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Therapeutische Monatshefte. 

1913. Januar. 


Ergebnisse der Therapie. 


Aus der KgL Dermatolog. Universität«-Klinik zu Breslau. 
(Direktor: Geheimrat Prof. Ne iß er.) 

Die Behandlung der Gonorrhöe und 
ihrer Komplikationen. 

Von 

Prof. Dr. Carl Bruck, Oberarzt der Klinik. 

Teil I. 

Wenn wir den heutigen Stand der 
Gonorrhöetherapie überblicken, so können 
wir mit Befriedigung unleugbar erzielte 
große Fortschritte feststellen, und doch 
werden wir das Gefühl nicht unter¬ 
drücken können, daß — trotz aller Er¬ 
rungenschaften der letzten Jahre — 
die Tripperbehandlung immer noch von 
dem idealen Ziele weit entfernt ist. Denn 
wenn wir bedenken, daß, abgesehen von 
den gonorrhoischen Komplikationen und 
den besonderen Verhältnissen bei der 
weiblichen Gonorrhöe, schon die ganz 
unkomplizierte Erkrankung der männ¬ 
lichen Urethra, also eine Schleimhaut¬ 
entzündung, die einer direkten thera¬ 
peutischen Beeinflussung zugängig ist, 
unserer heutigen Behandlung die größten 
Schwierigkeiten und Enttäuschungen be¬ 
reiten kann, so wird dieser pessimistische 
Standpunkt erklärlich erscheinen. 

Und doch wäre eine Verkennung und 
Geringschätzung des bisher Erreichten 
ungerecht! 

Wenn ich bei der Darstellung unserer 
Fortschritte etwas weiter aushole, so werde ich 
naturgemäß vieles Bekannte und dem Erfahrenen 
eigentlich Selbstverständliche berühren müssen, 
und doch möchte ich nicht darauf verzichten, 
weil leider gerade auf dem Gebiete der Gonorrhöe 
die Errungenschaften der letzten Jahre und Jahr¬ 
zehnte auch heute noch nicht allgemein die 
genügende Beachtung finden! 

Der erste Fortschritt, der sich merk¬ 
würdigerweise auch erst heute geltend 
zu machen beginnt, obgleich jene Be¬ 
strebungen naturgemäß bis zur Ent- 

Tb.lL ISIS. 


deckung des Gonokokkus zurückreichen, 
ist der, daß man sich, ehe man eine 
Gonorrhöe zu behandeln beginnt, erst 
einmal klar macht, was eine Gonorrhöe 
ist. Früher — und, wie die tägliche 
Erfahrung lehrt, auch zuweilen heute 
noch — wurde die Diagnose Gonorrhöe 
ausschließlich klinisch, d. h. aus sub¬ 
jektiven Symptomen oder Vorhandensein 
von Sekret, Urintrübungen usw. gestellt. 
Heute, wo wir wissen, daß es eine ganze 
Reihe von Affektionen gibt, die zwar Go¬ 
norrhöe ähnlich sind, aber mit dieser gar 
nichts zu tun haben (nicht durch Gono¬ 
kokken erzeugte Urethritiden, ferner sog. 
Einschlußblennorrhöen, die vielleicht zum 
Trachom in ätiologischer Beziehung 
stehen), müssen wir nicht nur eine 
klinische, sondern in jedem Fall auch 
eine ätiologische Diagnose, d. h. den 
Gonokokkennachweis, fordern, um 
eine Affektion als gonorrhoisch be¬ 
zeichnen und entsprechend behandeln zu 
können. Ich möchte noch ganz beson¬ 
ders hervorheben, daß diese ätiologische 
Diagnose nicht nur zur Erkennung der 
Gonorrhöe, sondern auch zur Kontrolle 
des Verlaufes und des Einflusses der 
Behandlung von unumgängiger Be¬ 
deutung ist. Nur der wird mit seiner 
Therapie Erfolge erzielen, der seine Be¬ 
handlung dauernd nicht allein nach den 
klinischen Erscheinungen, sondern durch 
mikroskopisch - bakteriologische Unter¬ 
suchung der Sekretpräparate beurteilt. 
Ich würde diese dem Erfahrenen selbst¬ 
verständliche Forderung nicht besonders 
betonen, wenn es nicht immer noch 
zahlreiche Arzte gäbe, die, ohne über¬ 
haupt das Mikroskop zu Rate zu ziehen, 
eine Gonorrhöetherapie einleiten, fort¬ 
führen und beschließen, die ferner z. B. 
jene so häufige, an die Gonorrhöe sich 
anschließende postgonorrhoische gönn 
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kokkenfreie Urethritis ebenso behandeln 
und bewerten wie eine chronische gono- 
kokkenführende Entzündung. Derjenige, 
der sich nicht stets klar macht, daß nur 
die Affektion als gonorrhoisch bezeichnet 
und entsprechend behandelt werden muß, 
bei der Gonokokken vorhanden sind, 
und der alle Erscheinungen, die tripper¬ 
ähnlich sind oder sich an die Gonor¬ 
rhöe anschließen, gleichgültig, ob Gono¬ 
kokken überhaupt nie vorhanden waren 
oder vielleicht längst definitiv ge¬ 
schwunden sind, nach demselben Schema 
behandelt, leitet seine Therapie von vorn¬ 
herein nach unrichtigen Voraussetzungen. 

Es wird auch häufig noch von spezialis- 
tischer Seite eine entschieden zu wenig 
scharfe Trennung zwischen Gonorrhöe 
und postgonorrhoischer Urethritis 
durchgeführt. Wir können nur eine 
Erkrankung als Gonorrhöe bezeichnen, 
bei der noch Gonokokken vorhanden 
sind. Die Heilung des Trippers ist 
in dem Moment erreicht, in dem mit 
Sicherheit die Erreger definitiv beseitigt 
sind. Die etwaigen Folgezustände — 
leichte schleimige Sekretion, Fäden usw. 
—, also Symptome einer postgonor¬ 
rhoischen Entzündung, beanspruchen 
sicher eine ganz andere und viel 
geringere Bewertung, als ihnen häufig 
beigemessen wird. Wenn wir bedenken, 
wie erfolglos in vielen Fällen die sog. 
Trippernachbehandlung ist, wie häufig 
gerade durch eine zu energische Therapie 
jene harmlosen Symptome verstärkt oder 
solche der Sexualneurasthenie hervor¬ 
gerufen werden, so wird die Wichtig¬ 
keit einer strengen Scheidung einer 
gonorrhoischen und nicht mehr gonor¬ 
rhoischen Entzündung im rechten 
Lichte erscheinen. — 

Der zweite Fortschritt liegt in der Be¬ 
rücksichtigung anatomischer Tat¬ 
sachen. Die Zeiten, in denen die Urethra 
als ein Kanal betrachtet wurde, in den mit 
dem einzig bekannten Instrumentarium, 
der Tripperspritze, mehr oder weniger ge¬ 
eignete Medikamente hinein gespritzt 
wurden, dürften als endgültig über¬ 
wunden betrachtet werden können. 
Wir wissen jetzt, daß nichts so sehr einer 
zweckmäßigen Gonorrhöetherapie im 
Wege stehen kann als eine zu geringe 
Berücksichtigung der anatomischen Ver¬ 


hältnisse, daß zur Behandlung nicht nur 
eine mikroskopische Diagnose gehört, 
sondern auch Klarheit über den anatomi¬ 
schen Sitz der Erkrankung. Wir 
wissen, daß durch den Muse, sphincter 
urethrae, dessen enorme Bedeutung für 
die Gonorrhöebehandlung früher gar nicht 
beachtet wurde, die männliche Harnröhre 
in zwei vollkommen getrennte Par¬ 
tien, eine vordere und eine hintere, ge¬ 
schieden wird, daß die hintere Harnröhre 
und die mit ihr in Verbindung stehenden 
Organe — Prostata, Samenblasen — nur 
durch ganz besondere Maßnahmen (große 
Spülungen, Guyoninstillationen usw.) er¬ 
reicht werden, und daß alleinige Injek¬ 
tionen mit der Tripperspritze nur die 
vordere Harnröhre beeinflussen können. 
Eine wissenschaftliche Gonorrhöetherapie 
ohne ätiologische und lokale Diagnose, 
d. h. Nachweis oder Ausschluß einer 
Posteriorerkrankung, ist also undenkbar. 

Auf die einzelnen diagnostischen Maß¬ 
nahmen, insbesondere auf die meistganz 
ungenügende „Zweigläserprobe“, ferner 
auf die Wichtigkeit der regelmäßigen 
Prostatauntersuchungen kann hier nicht 
eingegangen werden. — 

Der dritte Fortschritt, der die größ¬ 
ten Umwälzungen auf dem Gebiete der 
Gonorrhöetherapie gebracht hat, ist die 
Begründung der antiseptischen Behand¬ 
lung durch Ne iß er und die sich daran 
anschließenden Untersuchungen. Wie die 
Diagnose früher eine ausschließlich aus 
klinischen Symptomen gestellte war, so 
war auch die Behandlung eine lediglich 
symptomatische. Man versuchte mit 
allen möglichen Mitteln den Ausfluß zu 
unterdrücken und beruhigte sich damit, 
wenn dies mehr oder weniger gelungen 
war, ohne sich darum zu kümmern, wie 
die Krankheitsursache, d. h. die Gono¬ 
kokken, dadurch beeinflußt wurde. An 
erster Stelle standen damals die reinen 
Adstringentien: Zinc. sulf. usw. 

Ein Umschwung entstand erst dann, 
als man erkannt hatte, daß bei einer Er¬ 
krankung, deren Ätiologie derart ge¬ 
klärt ist wie bei der Gonorrhöe, die 
einzig wissenschaftliche Therapie nur 
eine ätiologische, auf die Vernich¬ 
tung der Gonokokken gerichtete sein kann, 
daß mit einer Beseitigung des Ausfluß¬ 
symptoms gar nichts erreicht ist, daß 
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im Gegenteil jene Entzündungsreaktion 
der erkrankten Schleimhaut eine sehr 
wesentliche Abwehrmaßregel der 
Natur darstellt, und daß eine Be¬ 
kämpfung derselben durch eine ad¬ 
stringierende Behandlung des Epithels 
geradezu einen Schaden anrichten 
kann, solange noch unter und in dem 
Epithel Gonokokken leben und wuchern. 

DasPrinzip der modernen Gonor¬ 
rhöebehandlung besteht also in 2 Leit¬ 
sätzen : 

1. Abtötung und definitive Besei¬ 
tigung der Gonokokken möglichst 
ohne Steigerung, jedenfalls 
aber ohne Beseitigung der 
Schleimhautentzündung und Se¬ 
kretion (bactericide Therapie); 

2. Nach sicherer Beseitigung der 
Gonokokken Bekämpfung der 
restierenden klinischen Sym¬ 
ptome (adstringierende Therapie). 

Der von Neiße r aufgestellten For¬ 
derung für ein gutes Antigonorrhoikum: 
starke gonokokkocide Eigenschaft, mög¬ 
lichste Tiefenwirkung, relativ geringe 
Beizwirkung auf die Schleimhaut kommen 
nach den zahlreichen Versuchen und Er¬ 
fahrungen heute bekanntlich die Silber¬ 
eiweißverbindungen am nächsten. 

Nach den neueren eingehenden Stu¬ 
dien von Siebert 1 ) haben die Silber¬ 
eiweißverbindungen zwar nicht absolut 
die stärkste gonokokkentötende Eigen¬ 
schaft, aber sie üben keinen zu starken 
Beizeffekt auf die Schleimhaut aus: das 
Verhältnis zwischen Verträglichkeit 
und Abtötungsgrenze für Gonokok¬ 
ken liegt bei ihnen am günstigsten. 


Die von Siebert angestellten Ver¬ 
suche sind die folgenden: 


Priparat 

Abtötungslcon- 
sentr. in 5 Min. 

Therap. verwendb. 
Konzentr. 

Fluors ii her . . . 

1 

2000 

1 

10000 

— 2000 

Argen t. nitr.. . 

1 

1000 

1 

4000 

— 2000 

Ichthargan 

1 

2000 

1 

2000 

— 500 

Actol. 

1 

2000 

1 

10000 

— 4000 

Itrol. 

1 

2000 

1 

10000 

-4000 

Argonin .... 

1 

200 

1 

200 

— 20 

Protargol .... 

1 

700 

1 

400 

— 100 

Largin. 

1 

700 

1 

400 

- 50 

Novargan .... 

1 

1000 

1 

500 

-50 

Argentamin . 

1 

1000 

1 

5000 

— 1000 

Albargin .... 

1 

700 

1 

3000 

— 1000 


i) Z. f. Hyg- a- Inf* 1910 und Jahreskorse 
f. irztl. Fortbiid. 1912, April. 


„Wir ersehen aus der Tabelle, daß 
von den anorganischen Silbersalzen bei 
dem Fluorsilber die kräftigste, überhaupt 
anwendbare Konzentration mit der Ab¬ 
tötungsgrenze zusammenfällt, und daß 
sie beim Arg. nitr. sogar noch darunter 
liegt. Von den Silbersalzen der or¬ 
ganischen Säuren, dem Ickthargan, Actol 
und Itrol, liegen bei den beiden letzteren 
die Verhältnisse wie bei den anorganischen 
Silbersalzen. Eine günstigere Stellung 
nimmt das Ichthargan ein, bei dem die 
Abtötungsgrenze mit derjenigen Konzen¬ 
tration, mit der wir die Behandlung zu 
beginnen pflegen (1 :2000), zusammen¬ 
fallt. Bei den Silbereiweißverbindungen 
(Argonin, Protargol, Largin, Novargan) 
stoßen wir auf ein ganz anderes Bild. 
Bei ihnen sind die Abtötungsgrenzen 
entweder gleich mit den schwächsten 
zu verwendenden Konzentrationen, oder 
sie liegen sogar, was noch günstiger ist, 
niedriger als diese. Beim Argentamin, 
einer Äthylendiamin-Silbernitratlösung, 
fällt dann wieder die Abtötungsgrenze 
mit der stärksten zu verwendenden Kon¬ 
zentration zusammen, und beim Albargin 
(Verb, von Arg. nitr. mit Gelatose) liegt 
sie sogar wieder unter dieser Konzen¬ 
tration. Am günstigsten also sind die 
Verhältnisse bei den Silbereiweißver¬ 
bindungen, deren schwächste verwend¬ 
bare Lösungen schon in kurzer Zeit eine 
sichere Vernichtung der zugänglichen 
Gonokokken erwarten lassen/ 1 

Auch die Tiefenwirkung des Silbers 
kommt bei den Silbereiweißverbindungen 
am ehesten zustande. Während nämlich 
die Silbersalze der anorganischen und 
organischen Säuren das Silber in ionaler 
Form enthalten, also mit dem Eiweiß 
und Chloriden der Schleimhaut einen 
Niederschlag, z. B.von unlöslichem Chlor¬ 
silber, bilden und sich so gewissermaßen 
selbst den Weg in die Tiefe verlegen, 
reagieren die das Silber „maskiert“ 
enthaltenden Silbereiweißverbindungen 
nicht mit den Körperflüssigkeiten und 
können daher eine relative Tiefenwirkung 
auslösen. (Siehe die Versuche Sieberts.) 

Dieses Verhalten schließt einen 
weiteren Vorteil in sich. Während näm¬ 
lich die erstgenannten Präparate eben 
wegen ihrer fallenden Wirkung einen 
adstringierenden Effekt auf die Schleim- 

1 * 
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haut haben, der in den zur Behandlung in 
Betracht kommenden Dosen eine Hem¬ 
mung der Entzündungserscheinungen zur 
Folge haben kann, fallt dieser Einfluß, 
der in der ersten auf Gonokokkenabtötung 
gerichteten Etappe der Tripperbehand¬ 
lung nicht erwünscht ist, bei den Silber¬ 
eiweißverbindungen fort, die jene natür¬ 
liche Reaktion der Schleimhaut nicht 
unterdrücken, sondern aufrecht erhalten. 

Wir kommen somit für die heutige 
Tripperbehandlung zu folgenden Prin¬ 
zipien : 

1. Rein antiseptische Behand¬ 
lung: Abtötung der Gonokokken 
auf der Oberfläche und möglichst 
in der Tiefe ohne Unterdrückung 
der Entzündung. — Silber¬ 
eiweißverbindung (Protargol, 
Argonin usw.). 

2. Übergang zu einer antisepti¬ 
schen und leicht adstringie¬ 
renden Behandlung: Vernichtung 
etwa noch übrig gebliebener Gono¬ 
kokken und mäßige Eindämmung 
der Entzündung. — Arg. nitr., 
Ichthargan, Albargin, Argentamin 
usw. 

3. Beschluß der Behandlung mit 
nicht mehr antiseptischer, 
sondern rein adstringierender 
Therapie. — Zinc. sulf., Wismut, 
Alaun usw. 

Was die Wahl der einzelnen Präpa¬ 
rate anbelangt, so sollen absichtlich be¬ 
sondere Empfehlungen vermieden werden. 
Jeder, der erst einige Erfahrungen ge¬ 
sammelt hat, wird bald ein bestimmtes 
Präparat, auf das er sich eingearbeitet 
und dessen Leistungsfähigkeit er erprobt 
hat, bevorzugen. Nur der wird nie zum 
Ziele kommen, der wahllos, womöglich 
noch bei demselben Falle, von einem 
Präparat zum anderen greift. 

Neuere Antigonorrhoika sind: 

Hegonon, eine 7 Proz. Silber enthal¬ 
tende Verbindung von Silbernitratammo¬ 
niak mit Albumose, wird in den dem Pro¬ 
targol analogen Konzentrationen und 
Indikationen von Klingmüller 2 ) warm 
empfohlen, der die Wirkung des Mittels 
über diejenige des Protargols stellt. Das 
Präparat hat uns Günstiges geleistet, 

2 ) Münchener med. Wochenschr. 1910, Nr. 32. 


wenn wir auch bisher einen Vorteil vor 
dem Protargol nicht erkennen können. 

Das Argent. proteinic. Heyden 
hat — vorausgesetzt, daß die ihm z. B. 
von Oppenheim 3 ) zugesprochenen guten 
Eigenschaften sich bestätigen — den 
Vorzug der Billigkeit. 

Was nun zunächst die 

Behandlung 

der Urethritis gon. anterior 
anbelangt, so scheint mir ein sehr wich¬ 
tiger Punkt die von Ne iß er aufgestellte 
Forderung der Dauerinjektionen zu 
sein. Denn es ist klar, daß, je länger die 
gonokokkenführende Schleimhaut mit 
einem Antigonorrhoikum in Berührung 
ist, desto mehr die Chancen der Abtötung 
durch die in der Tiefe wirkenden ge¬ 
ringen Konzentrationen steigen. Wir ver¬ 
fahren daher so, daß wir z. B. Protargol- 
injektionen viermal täglich je 20 Minuten 
lang vornehmen lassen. Da während 
der langen Dauer der Injektion der 
Schließmuskel erlahmen und Flüssigkeit 
in die eventuell gesunde Posterior ein- 
dringen kann, empfiehlt es sich, nach 
10 Minuten die Injektion zu unter¬ 
brechen, 2 Minuten zu warten und 
wieder injizieren zu lassen. Zur Ver¬ 
meidung der Reizwirkung derartig pro¬ 
longierter Injektionen ist es zweckmäßig, 
nach Neißers Vorschlag 5 Proz. Anti- 
pyrin der Protargollösung beisetzen zu 
lassen. 

Den Vorteil, das Antigonorrhoicum 
möglichst lange mit der Schleimhaut 
in Berührung zu bringen, hat man auch 
dadurch zu erreichen versucht, daß man 
das Medikament in einem halbstarren 
Vehikel injiziert. Die nach diesem 
Prinzip empfohlene Tubogonalbehand- 
lung Karos 4 ) hat sicher einen richtigen 
Kern. Ich muß aber Schindler 5 ) recht 
geben, der die Art ihrer Ausführung ver¬ 
wirft. Die Tubogonalpräparate kommen 
in Tuben in den Handel, die gleich¬ 
zeitig als Injektionsspritzen funktionieren 
sollen. Ganz abgesehen von der durch 
Schindler monierten Zersetzlichkeit 
des Protargols in der Gleitmasse (Katheter- 

3) Med. Klin. 1911, Nr. 32. 

4 ) Med. Klin. 1909 u. Springer, Berlin 1911. 

5 ) Münchener med. Wochenschr. 1912, Nr. 18. 
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purin) und der Reiz Wirkung haben wir 
uns von einer sachgemäßen und zweck¬ 
entsprechenden Anwendung vonseiten 
selbst intelligenter Patienten nicht zu 
überzeugen vermocht. Dazu kommt 
noch der hohe Preis der Tubogonal- 
behandlung. 

Sehr beachtenswert scheint mir da¬ 
her die Angabe Schindlers 6 ) über eine 
indifferente wasserhaltige Gleitmasse zu 
sein, der nach Belieben die verschiedenen 
Mittel beigefügt werden können, und die 
dann mit der gewöhnlichen Tripperspritze 
injiziert wird. 

40 g 2’/, proz. Agar steril. Merck wird bis 
zur Verflüssigung leicht erhitzt, 160 g Aqu. 
dest. zu gefügt und nach dem Erkalten das 
Protargol in der beliebten Menge, z. B. 1 g, 
aufgeschüttet. Nachdem es sich in den obersten 
Schichten gelöst hat, wird umgeröhrt und das 
Gelee injiziert. — 

Auf die Aussichten, wann eine 
Abortivbehandlung bei Gonokokken 
noch Erfolg haben kann und wann nicht 
mehr, braucht hier nicht eingegangen 
zu werden. Ein Verfahren, das uns 
günstige Resultate gibt, ist folgendes: 
Wir machen selbst dem Patienten eine 
Injektion einer 4 proz. Protargollösung 
mit 5 Proz. Antipyrinzusatz mit der 
Neißersehen etwa 12 ccm fassenden 
Tripperspritze, nehmen aber die Spritze 
nicht ab, sondern halten sie als Ver¬ 
schluß an der Urethra fest, damit die 
Flüssigkeit auch mit der Fossa navicul. 
möglichst in Berührung kommt. Dauer 
der Injektion 5 Minuten. Am selben 
Tage noch eine und am folgenden, falls 
die Reizung nicht zu stark ist, was ge¬ 
wöhnlich nicht der Fall ist, noch zwei 
Injektionen. Dann abwarten. Ein ähn¬ 
liches Vorgehen empfiehlt Spitzer 7 ). 

Auch das von Tomasczewki ge¬ 
übte Verfahren ist empfehlenswert. 

„Id Rückenlage des Patienten füllt man 
nach Öffnung der Urethrallippen die Fossa 
navicul. mit 2—3 proz. Arg. nitr. oder mit 
10—20 proz. Protargol- bzw. Hegononlösung, 
wiederholt diese Prozedur einige Male und 
pinselt nun mit einem dünnen Wattestäbchen 
die Fossa navicul. und die vorderste noch er¬ 
reichbare Harnröhrenpartie mit derselben Lösung 
ans. Nachher wird die ganze vordere Harn¬ 
röhre mit Hegonon 1:3000 oder Arg. nitr. 
1:10000 — 5000 ausgespült.“ (Über die Vor¬ 
bedingungen and das Nähere siehe das Original.) 

*) a. a. O. 

7 ) Wiener med. Wochenschr. 1911, Nr. 49. 


Von Kali-permanganicum-Spülungen 
nach Janet, die noch dazu ziemlich 
umständlich sind, zu Zwecken der Abor¬ 
tivheilung haben wir wenig befriedigende 
Resultate gesehen. Es stimmt dies mit den 
Erfahrungen z. B. von Möller 8 ) überein. 

Dagegen sind natürlich Druckspü¬ 
lungen nach Janet im Verlauf der Be¬ 
handlung von hohem und meist recht 
unterschätztem Wert. Wird doch durch 
die Spülung nicht nur eine Entfaltung 
der Schleimhaut, sondern auch eine 
starke Hyperämisierung und seröse 
Durchtränkung erzeugt und dadurch 
eine heilsame Ausschwemmung der 
Gonokokken aus dem Gewebe hervor¬ 
gerufen. (Zieler) 9 ). 

Außer den bisher gebräuchlichen 
Spüldilatatoren kann in gewissen Fällen 
sowohl das von Wossidlo 10 ) als von 
Dreuw 11 ) angegebene Instrument zur 
Spülmassage Gutes leisten. — 

Es würde zu weit führen, auf die 
für den Praktiker vorläufig weniger 
wichtigen Versuche einzugehen, die dar¬ 
auf abzielen, rein physikalische Me¬ 
thoden, insbesondere Hitzewirkung, zur 
Gonorrhöebehandlung heranzuziehen. Es 
gründen sich diese Versuche zunächst 
auf die durch Experimente und gewisse 
klinische Tatsachen gestützte Annahme 
von der großen Labilität der Gono¬ 
kokken. Das Prinzip ist somit das, zu ver¬ 
suchen, durch Einwirkung erhöhter, 
von der Mucosa ohne besondere Schädi¬ 
gung ertragener Temperaturen eine 
Abtötung bzw. Abschwächung der auf 
und in der Schleimhaut wuchernden Gono¬ 
kokken herbeizuführen. Daß mit einer 
derartigen Behandlung Erfolge zu er¬ 
zielen sind, scheint zweifellos. Einer 
großen Beliebtheit haben sich jedoch diese 
Methoden, die neben der Unzuverlässig¬ 
keit auch den bei der kolossalen Ver¬ 
breitung der Gonokokken sehr wich¬ 
tigen Nachteil der großen Umständlich¬ 
keit besitzen, nicht zu erfreuen gehabt. 
[Marcus, Porosz ia ) (Hyperämiebehand¬ 
lung mit heißen Sonden), Vörner 13 ) 


8 ) Arch. f. Dermat. 1904. 

9 ) Münchener med. Wochenschr. 1907, Nr. 7. 

10 ) Zeitschr. f. Urol., Bd. 6, Heft 4. 
u ) Arch f. Dermat., Bd. 110. 

ia ) Zeitschr. f. Urol. 1909. 

,3 ) Fol. nrolog. 1910. 
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(Elektrothermophore).] Ob dieThermo- 
penetration berufen sein wird, besseres 
zu leisten, steht noch dahin. Jedenfalls 
sind die von Kyaw mitgeteilten Resul¬ 
tate ermutigend. (Med. Klin. 1912, 45.) 

Ich möchte jedoch bemerken, daß 
die sogenannte Thermolabilität der Gono¬ 
kokken doch wohl etwas dogmatisch 
angenommen wird. Abgesehen davon, 
daß bereits Arbeiten vorliegen, die die 
große Empfindlichkeit der Gonokokken 
gegen Wärme in Frage stellen, haben 
mir Versuche, zu denen ich Glück und 
Hi 11 er veranlaßt habe, gezeigt, daß 
verschiedene Gonokokkenstämme 
sich gegen Erwärmung sehr ver¬ 
schieden verhalten können, so daß 
zum mindesten mit einer sehr 
wechselnden „Thermolabilität“ ge¬ 
rechnet werden muß. 

Dagegen haben sicher heute schon 
Methoden ihren großen Wert, die ledig¬ 
lich den hyperämisierenden Effekt der 
Wärme zur Schmerzstillung und Er¬ 
weichung narbigen Gewebes auszunutzen 
trachten. [Scharff 14 ), Kobel 15 )]. 

Die Erscheinung aber, daß immer 
neue Methoden und neue Mittel zur 
Gonorrhöebehandlung ersonnen werden, 
lehrt die wohl niemandem zweifelhafte 
Tatsache, daß, so groß auch der Fort¬ 
schritt, den die antiseptische Behand¬ 
lung gegen früher gemacht hat. das 
Ideal einer Trippertherapie noch lange 
nicht erreicht ist. Dieses würde dann 
als erzielt betrachtet werden müssen, 
wenn es gelingt, durch eine oder wenige 
Injektionen in die Harnröhre die Gono¬ 
kokken dauernd und in jedem Falle zu 
beseitigen, oder aber durch Einführung 
eines intern wirkenden Mittels, sei es 
stomachal oder auf dem Blutwege, eine 
schnelle Abtötung der Gonokokken zu 
veranlassen. (Auf die Aussichten einer 
Immunotherapie für die Urethral- 
blennorrhöe werde ich später eingehen.) 

Daß eine auf stomachalem Wege ge¬ 
leitete Gonorrhöebehandlung versucht 
wurde, ist bekannt. Insbesondere den 
Balsamicis und ihren Verwandten 
wurde — und wird ja leider zuweilen 
noch heute — eine heilende Wirkung 


u ) Münchener med. Wochenschr. 1912,Nr. 30. 
15 ) Ebenda. 


zugeschrieben. Es muß aber betont 
werden, daß keines der uns heute zur 
Verfügung stehenden Präparate (Gono- 
san, Arrhovin usw.) imstande ist, einen 
Abtötungseffekt auf die Gonokokken, 
also eine ätiologische Therapie ausüben 
kann, sondern ihre Wirkung ist eine 
rein symptomatische, auf die klini¬ 
schen Erscheinungen gerichtete, und ihre 
Anwendung kann von diesem Gesichts¬ 
punkt aus zuweilen von Nutzen sein. 
Eine ausschließlich interne Behand¬ 
lung der Gonorrhöe muß also heute als 
ein Kunstfehler bezeichnet werden, 
und erfreulicherweise weisen auch 
wenigstens die maßgebenden Firmen, 
die interne Mittel in den Handel bringen, 
darauf hin, daß es sich bei Anwendung 
solcher Präparate nur um eine Unter- 
stützungstherapie handelt. 

Auch die Versuche, die Urethral- 
blennorrhöe auf dem Blutwege zu beein¬ 
flussen, z. B. durch intravenöse Injek¬ 
tionen kolloidaler Silberpräparate, haben 
bisher einen Erfolg nicht gezeitigt. 

Man muß auch bedenken, daß derartige 
Versuche so lange ungemein erschwert 
sind, als eine Haftung und Weiterent¬ 
wicklung der Gonokokken auf tierischen 
Schleimhäuten oder bei Einfühlung in 
den Tierkörper nicht gelingt. Erst dann 
würden wir in der Lage sein, an ein 
aussichtsreiches Studium dieser Fragen 
heranzugehen. Wie ich überzeugt bin, 
daß eine erfolgreiche Übertragung der 
Gonokokken auf das Tier — trotz aller 
bisherigen negativen Versuche, denen 
ich meine eigenen an niederen und 
anthropoiden Affen ausgefuhrten an¬ 
schließe — nur eine Frage der Technik ist 
und einmal erreicht werden wird, so glaube 
ich auch, daß dann eine Anwendung 
der modernen chemotherapeutischen 
Methoden auf die Gonorrhöe von Er¬ 
folg gekrönt sein kann. 

Vorläufig müssen wir uns jedoch an die 
lokale Behandlung der kranken Urethra 
halten, und es ist nach dem heutigen 
Stande unseres Wissens zweifellos, daß 
hierbei das Silber das Beste leistet. 

Ob die Versuche, die gonokokken¬ 
tötende Wirkung der gallensauren 
Salze entweder allein oder in Verbin¬ 
dung mit Silber therapeutisch auszu¬ 
nutzen, Erfolg haben werden, muß 
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nocli abgewartet werden. [Löh lein 18 ), 
Dufaux 17 ), v. Hofmann 18 ).] Die von 
v. Karwowski 19 ) publizierte Beobach¬ 
tung, daß durch einen während einer Go¬ 
norrhöe auftretenden Ikterus die Gono¬ 
kokken schnell und dauernd verschwinden 
können, würde vielleicht dafür sprechen, 
daß auch eine Einwirkung der gallen¬ 
sauren Salze auf dem Blutwege nicht 
ausgeschlossen ist. Versuche hierüber 
habe ich begonnen. 

Die Grenzen der Silbertherapie 
liegen bekanntlich darin, daß die des- 
infektorische Wirkung nur für die¬ 
jenigen Gonokokken, die auf oder in 
den ob ersten Schichten der Schleimhaut¬ 
wuchern, in Betracht kommt. Die tiefer 
liegenden — und nach den neueren Unter¬ 
suchungen, besonders Rosts 90 ), müssen 
wir viel häufiger mit submukös liegen¬ 
den Gonokokken rechnen, als man früher 
glaubte — haben auch die Silbereiweiß¬ 
verbindungen, deren Tiefenwirkung, wie 
besprochen, relativ am größten ist, 
keinen sicheren Einfluß mehr. Hier 
tröstet man sich bekanntlich mit einer 
durch die Silberbehandlung gesetzten 
Nährboden Verschlechterung und Aus¬ 
hungerung der Gonokokken. 

Ich habe deshalb in letzter Zeit ver¬ 
sucht, gewisse Prinzipien der modernen 
Chemotherapie für die antisep¬ 
tische Behandlung der Urethra 
nutzbar zu machen. Wenn auch 
diese Versuche, die ich gemeinsam mit 
Kollegen Glück ausgefübrt habe, noch 
zu keinem Abschluß geführt haben, so 
scheint mir doch der Weg ein richtiger 
zu sein, und ich möchte das Prinzip der 
Methode kurz darlegen. 

Es sind bekanntlich bei der Chemo¬ 
therapie Bestrebungen im Gange, Sub¬ 
stanzen, die eine spezifische Wirkung 
auf pathogene Mikrorganismen auslösen, 
gewissermaßen durch Brücken oder Leit¬ 
schienen an die betreffende Zelle heran¬ 
zubringen, d. h. sie mit Stoffen zu ver¬ 
binden, die eine besondere Affinität zu 
bestimmten Organen oder Zellkomplexen 
haben. Von dieser Idee ausgehend, hat 

lg ) Klio. Monatuchr. f. Augenheilk., Bd. 47. 
IT ) Zaitschr. f. Urol., Bd. 6, H. 10. 

10) Wiener klin. Wochenschr. 1912. 
t9 ) Darm. Wochenschr. 1912, 34. 
so) Zeitechr. f. Urol., Bd. IV. 


v. Wassermann zur Krebsbehandlung 
Selen Verbindungen mit Substanzen der 
Fluoreszeinreihe gekuppelt, denen ein 
eminentes Diflfusionsvermögen in tieri¬ 
schen Organen eigen ist. Nach den 
Resultaten v. Wassermanns habe ich 
nun versucht, Silberverbindungen, 
die an ähnliche, stark diffundie¬ 
rende Substanzen gekuppelt sind, 
in die Tiefe der Schleimhaut zu 
bringen. Mit der Prüfung dieser Stoffe 
sind wir zurzeit beschäftigt, und wir 
glauben, daß besonders eine der bisher 
erprobten Substanzen Besseres leisten 
wird als die bisher üblichen Silberver¬ 
bindungen. Über Genaueres werde ich 
später mit Kollegen Glück berichten. 

Es hat sich aber weiterhin bei 
unseren chemotherapeutischen Versuchen 
mit Gonokokken ergeben, daß der Silber¬ 
wirkung gewisse biologische Grenzen 
gesetzt sind durch eine Tatsache, der 
man bisher überhaupt keine Beachtung 
geschenkt hat, daß nämlich die 
Empfindlichkeit der verschiedenen 
Gonokokkenstämme gegenüber der 
Silberwirkung eine ganz verschie¬ 
dene ist, daß es silberfeste Gono¬ 
kokken ebenso gibt, wie andere Mikro¬ 
organismen eine Festigkeit gegenüber 
bestimmten Substanzen aufweisen könn en. 
Es kann nach unsern bisherigen 
Versuchen diese Silberfestigkeit 
auch im Laufe der Behandlung 
erworben werden. 

Diese Feststellung ist natürlich von 
prinzipieller Wichtigkeit, denn, 
wenn auch selbstverständlich viele 
Gonorrhöen aus rein anatomischen 
Gründen der Behandlung Schwierig¬ 
keiten machen, so scheint es sicher zu 
sein, daß ein Teil der Mißerfolge bei 
der antiseptischen Silberbehandlung auf 
einer bestehenden oder erworbenen 
Silberfestigkeit des betreffenden 
Stammes beruht. Wir werden daher 
genötigt sein, in Zukunft auf diesen 
bisher nicht beachteten Punkt unser 
Augenmerk zu lenken und die Fälle zu 
sondern trachten müssen, bei denen die 
Silberbehandlung nicht aus patholo¬ 
gisch-anatomischen, sondern aus bio¬ 
logischen Gründen versagt. Genaueres 
wird später ebenfalls mit A. Glück ziv 
sammen berichtet werden. 


Digitized by Poesie 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



8 


von Noorden, Wahl von NahruncsfttofTen. 


rTherapeaftlsehe 
L Monatshefte. 


Origmalabhandlnngen. 


l.'ber die Wahl von Nahrungsstoffen in 
Krankheiten. 

Referat erstattet in der Sektion für Diätetik 
auf dem Hjgiene-Kongreß in Washington 
am 26. IX. 1912. 

Von 

Prof. Dr. Carl von Noorden, Wien. 

Das Referat, das ich übernahm, soll 
sich mit der Frage beschäftigen, welchen 
Einfluß die Auswahl der Nahrung auf 
den Verlauf von Krankheiten hat, o. m. 
a. W., inwiefern die besondere Auswahl 
v r on Nahrungsstoffen bei Behandlung 
bestimmter Krankheiten und Krankheits¬ 
gruppen ein brauchbarer therapeutischer 
Faktor ist. 

Das Thema läßt sich natürlich von 
verschiedenen Gesichtspunkten aus in 
Angriff nehmen. Wir könnten von den 
einzelnen Nahrungsmitteln, bzw. von 
den einzelnen Gruppen von Nahrungs¬ 
stoffen ausgehen. Indem wir die Eigen¬ 
tümlichkeiten ihrer Assimilation und ihres 
Abbaues im Organismus verfolgen, kämen 
wir dann leicht zu dem Schlüsse, unter 
welchen besonderen krankhaften Verhält¬ 
nissen sie wertvoll sind, und unter 
welchen anderen Verhältnissen wir keinen 
oder nur einen beschränkten Gebrauch 
von ihnen machen dürfen. Diesen Weg 
würde der Hygieniker oder der Physiologe 
vielleicht vorziehen. Mir als Arzt liegt 
ein anderer Weg näher. Wir werden 
von bestimmten Krankheitsgruppen aus¬ 
gehen und uns klar machen, welche 
besonderen Aufgaben die diätetische 
Therapie bei ihnen hat, und dann werden 
wir sehen, welche Nahrungsstoffe uns 
zur Erreichung des Zieles dienlich, bzw. 
hinderlich sind. Natürlich kann ich bei 
der Kürze der mir zur Verfügung ste¬ 
henden Zeit nicht auf Einzelheiten ein- 
gehen und ich kann mich nicht mit der 
Frage der Zubereitung von Speisen und 
Getränken beschäftigen, die gleichfalls 
in der Diätetik sehr wichtig und manch¬ 
mal ausschlaggebend ist! Ich kann nur 
auf die großen Gruppen der Nährstoffe, 
wie Proteide, Fette, Kohlenhydrate, 
Gewürzstoffe etc. Rücksicht nehmen, und 


nur an einzelnen Stellen genaueres Detail 
zur Sprache bringen. 

1. Fettleibigkeit. Wir wählen als 
ersten Abschnitt die Fettleibigkeit, 
bzw. die zu ihrer Bekämpfung dienenden 
Entfettungskuren. Alle diätetischen Ent¬ 
fettungskuren haben ein gemeinsames 
Prinzip: die Gesamtmenge der Nah¬ 
rung wird vermindert, der Kalori¬ 
enwert der Nahrung wird herabge¬ 
setzt. Man glaubte früher, daß gewisse 
bestimmte Nahrungsstoffe dem Fettlei¬ 
bigen besonders schädlich oder nützlich 
seien. Diese Meinung besteht nicht mehr 
zu Recht. Das Maß des Fettansatzes und 
der Fettabgabe hängt ausschließlich von 
dem Verhältnis zwischen Kalorien¬ 
bedarf und Kalorienzufuhr ab. Die 
besondere Auswahl der Nahrung ist von 
untergeordneter Bedeutung, wenn nur 
ihr Kalorien wert richtig eingeschätzt 
wird. Trotz der theoretischen Unwider- 
legbarkeit dieses Grundsatzes ist es für 
den praktischen Erfolg nicht gleichgültig, 
wie wir Vorgehen. Die gleichmäßige 
Beschränkung der drei Hauptgruppen 
der Nährstoffe, d. h. der Proteide, der 
Fette und der Kohlenhydrate erscheint 
vielleicht als das natürlichste; sie ist 
aber, wie die Erfahrung lehrt, am aller¬ 
schwersten durchführbar und führt nur 
selten zum gewünschten Ziel. Es fehlt 
dabei ein zuverlässiger Maßstab, nach 
dem der Patient die Menge seiner Nahrung 
regulieren soll. Es genügt nicht, ihm 
zu sagen, er solle seine Mahlzeit ab- 
brech^n, bevor er völlig gesättigt ist. 
Da wir die chemische Zusammensetzung 
und den Kalorien wert seiner Speisen nicht 
kennen, kann der Kalorienwert schon 
längst vor Eintritt des Sättigungsgefühls 
die zulässige Höhe überschritten haben. 
Aus diesen und aus anderen Gründen 
haben von jeher die typischen Entfet¬ 
tungskuren mehr die Beschränkung 
einzelner Nährstoffe ins Auge gefaßt. 
Banting und Harvey, denen wir die 
ersten exakten Vorschriften verdanken, 
kamen schon zu dem gleichen Prinzip, 
das wir auch heute für das richtigste 
halten, d. h. zu einer möglichst weitge- 
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henden Beschränkung der Fette. Die 
Ausschaltung der Fette macht keine 
besonderen technischen Schwierigkeiten; 
sie ist selbst vom ungebildeten Laien leicht 
durchzufuhren, wenn einige Belehrung 
vorausgeht. Wir schalten mit den Fetten 
den Nahrungsstoff aus, der auf geringes Vo¬ 
lum bei weitem den größten Kalorien wert 
vereinigt. Wer die Fette vermeidet und 
sich ausschließlich an die eiweiß- und 
kohlenhydratreichen Nahrungsmittel hält, 
kann sein Nahrungsbedürfnis in normaler 
Weise befriedigen und wird doch nur 
eine bescheidene Summe von Kalorien 
ein verleiben, nicht genügend, um den 
ganzen Kalorienbedarf zu decken, und 
daher langsam und gefahrlos zur Ge¬ 
wichtsabnahme führend. Es bleibt eine 
ziemlich bedeutende Menge von Kohlen¬ 
hydraten in der täglichen Kost. £)ies 
gewährt den großen Vorteil, daß dann 
der Eiweißvorrat des Körpers während 
der Entfettungskur nicht leidet; denn 
Kohlenhydrate sind bekanntlich — wie 
wir seit den grundlegenden Arbeiten 
v. Voits wissen — ein vortreffliches 
Schutzmittel für Körpereiweiß. Natürlich 
wird man manchmal mit der einfachen 
Beschränkung oder gar mit dem völligen 
Ausschluß der Fette nicht auskommen 
und man wird namentlich da, wo schnelle 
Gewichtsverluste wünschenswert erschei¬ 
nen, auch Vorschriften über die Quan¬ 
tität der übrigen Nährstoffe in Betracht 
ziehen. Das sind zwar sehr wirksame 
aber doch nicht völlig harmlose Entfet¬ 
tungskuren, die stets der besonderen 
Aufsicht des Arztes bedürfen. Es sind 
sog. Schnellkuren, die früher in sehr 
schlechtem Rufe standen, da sie große 
Ermattung zur Folge hatten. Ich meine, 
daß üblen Folgen solcher Schnell kuren 
vollkommen vermieden werden können, 
wenn man daran festhält, daß selbst bei 
weitgehenderN ahrungs beschrän kun g stets 
noch eine ansehnliche Menge von Kohlen¬ 
hydrat in der Kost sein soll, während 
der Fettgehalt der Nahrung bis auf ein 
Minimum reduziert werden darf. Das 
für die Oxydationsprozesse nötige Fett 
entnimmt der Organismus mit leichter 
Mühe dem eignen Fettpolster. 

Die theoretische und praktisch-empi¬ 
rische Erkenntnis, wie wichtig die Bei¬ 
behaltung größerer Kohlenhydratmengen 

Th. M. 1913. 


bei Entfettungskuren ist, hat in neuerer 
Zeit auch dazu geführt, den Fettleibigen 
die Innehaltung ausschließlich vegetabili¬ 
scher Kost zu empfehlen. Ich habe die 
praktischen Resultate dieser Bestrebungen 
aufmerksam verfolgt und auch eigne 
Erfahrungen darüber gesammelt. Mein 
Urteil lautet nicht günstig. Man erzielt 
damit zwar befriedigende Gewichtsver¬ 
luste, aber in zahlreichen Fällen stellt 
sich doch eine unerwünschte Abnahme 
der Kräfte und vor allem Blutarmut ein, 
und es ist mehr als wahrscheinlich, daß 
wir die relative Eiweißarmut der vege¬ 
tabilischen Kost dafür verantwortlich 
machen müssen. Nach meinen umfang¬ 
reichen Erfahrungen gestalten sich die 
Resultate am güntigsten, wenn man 
bei Entfettungskuren auf Fettzufuhr 
möglichst verzichtet, dafür aber min¬ 
destens 120 g Eiweiß zuführt. Von 
Kohlenhydraten wird man bei Schnell¬ 
kuren mindestens 120—150 g am Tage 
gestatten; wenn man aber auf schnellen 
Erfolg keinen Wert legt, kann die Menge 
der Kohlenhydrate noch erheblich größer 
sein. Vor einem gelehrten Publikum 
brauche ich kaum besonders betonen, 
daß die Menge des aufgenommenen 
Wassers ohne jede Bedeutung für den 
Entfettungsvorgang ist. Immerhin kann 
die Beschränkung der Wasserzufuhr da 
von großer therapeutischer Tragweite sein, 
wo es gilt, nicht nur unmäßigen Fett¬ 
ansatz, sondern gleichzeitig auch Stö¬ 
rungen der Zirkulation zu bekämpfen. 

2. Mastkuren. Das Gegenstück zur 
Fettleibigkeit bilden jene zahlreichen 
Fälle, in denen es die Aufgabe der ärzt¬ 
lichen Kunst und insbesondere der Diätetik 
ist, den Ernährungszustand zu bessern. 
Die Ursachen, die dazu führen, daß der 
Ernährungszustand ungenügend bleibt 
oder wird, sind höchst mannigfach und 
sollen hier nicht erörtert werden. Wenn 
wir einen Menschen einer Mastkur unter¬ 
ziehen, müssen wir uns darüber klar sein, 
daß wir durch Häufung der Nahrung in 
erster Linie nur den Fettbestand des 
Körpers pnreichern. Es bleibt freilich 
auch Stickstoffsubstanz im Körper 
zurück. Selbst unter den günstigsten 
Bedingungen ist ihre Menge aber ver¬ 
schwindend klein gegenüber der Fett¬ 
anreicherung; außerdem ist es noch sehr 
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fraglich, ob die Stickstoffsubstanz, die bei 
Mastkuren im Körper zurückbleibt, eine 
wahre Vermehrung des lebenden Proto¬ 
plasmas bedeutet. Wahrscheinlich hat 
der größte Teil davon nur die Bedeutung 
eines Beservematerials, das die Zellen 
ebenso anhäufen, wie sie Glykogen¬ 
schollen und Fettkömchen anhäufen. 
Es scheint, daß die Anhäufung solcher 
Stickstofifsubstanz etwas reichlicher aus¬ 
fällt, wenn wir bei Mastkuren viel 
Proteide geben, insbesondere viel Kasein 
und seine Derivate. Doch warnt die 
praktische Erfahrung davor, hiervon 
einen ausgiebigen Gebrauch zu machen. 
Wir haben es fast immer mit Menschen 
schwachen Appetites zu tun, und er¬ 
fahrungsgemäß setzt reichlicher Genuß 
von Proteiden die Aufnahmefähigkeit 
für andere Nahrtmgsstoffe stark herab. 
Wir kommen daher selten bei Mastkuren 
über 100—120 g Albumin hinaus, und 
wir würden das Ziel der Mastkur, ver¬ 
fehlen, wenn wir die Patienten zwängen, 
mehr Proteide zu verzehren.. Unter den 
Stickstofffreien Nahrungsstoffen richtet 
sich unsere Aufmerksamkeit zunächst auf 
die Kohlenhydrate. Wir wissen, daß wir 
durch ihre Hilfe ebenso gut wie durch 
Häufung der Albuminate, vielleicht sogar 
noch besser und nachhaltiger Eiweiß 
zum Ansatz bringen können. Daher 
wird eine ansehnliche Menge von Kohlen¬ 
hydrat bei jeder Mastkur zur Verwendung 
kommen. Aber die Grenze der Zufuhr 
ist bald erreicht; denn fast alle Kohlen¬ 
hydrate bedürfen einer starken Ver¬ 
dünnung, um genießbar zu sein. Mit 
wenigen Ausnahmen stellen die fertigen 
Kohlenhydratspeisen ein großes Volumen 
dar, und sie sättigen daher den Appetit 
der Patienten früher, als es dem Zweck 
der Kur entspricht. Ich habe in einer 
großen Zahl von Fällen festgestellt, daß 
es recht schwer ist, die tägliche Summe 
der Kohlenhydrate bei Mastkuren über 
250—300 g hinaus zu steigern. Mit den 
oben erwähnten Mengen von Eiweiß 
resultiert daraus nur eine Kaloriensumme 
von ca. 1200—1400. Damit lassen sich 
natürlich keine Masterfolge erzielen, so 
daß der ganze positive Erfolg der Kur 
schließlich abhängt von der Menge des 
Fettes, das man den Eiweißsubstanzen 
und den Kohlenhydraten zufügen kann. 


Es ist freilich nicht leicht, die erforder¬ 
lichen Fettmengen einzuverleiben, ohne 
den Widerwillen der Patienten zu er¬ 
wecken; es gehört große Erfahrung auf 
kulinarischem Gebiete dazu. Bei den 
Mastkuren, wie sie auf meiner Klinik 
üblich sind, gelangen wir immerhin im 
Durchschnitt zu der täglichen Aufnahme 
von 300 g Fett, die eine Summe von 
mehr als 2700 Kalorien repräsentieren 
und die wesentliche .Grundlage von 
großen und schnellen Erfolgen sind. 
Nur mit Hilfe der großen Fettmengen 
ist es uns gelungen, bei unseren Mast¬ 
kuren eine durchschnittliche Gewichts¬ 
steigerung von mehr als 2 kg in der 
Woche zu verzeichnen. 

Wir sehen also, daß bei den beiden 
entgegengesetzten diätetischen Kuren, 
bei den Entfettungskuren einerseits, bei 
den Mastkuren andererseits, der Erfolg 
im wesentlichen von der Größe der Fett¬ 
zufuhr abhängt — dort von der mög¬ 
lichsten Einschränkung des Fettes, hier 
von seiner möglichsten Häufung. 

3. Gicht und harnsaure Diathese. 
Wir wenden uns jetzt zu einer anderen 
Störung des Stoffwechsels, zur Gicht 
und zur uratischen Diathese. Hier 
liegen die Dinge recht einfach. Wir 
wissen jetzt, daß jeder Mensch durch 
Verbrauch der eignen Gewebe eine ge¬ 
wisse Menge von Harnsäure produziert, 
die wir als endogene bezeichnen, und 
auf deren Größe wir keinen nennens¬ 
werten Einfluß ausüben können. Wir 
können nur einiges dazu beitragen, daß 
sie besser eliminiert wird. Im übrigen 
hängt die Harnsäureproduktion aus¬ 
schließlich ab von der Zufuhr der 
Purinkörper (exogene Harnsäure). Wir 
wissen, daß dieselben teils in den Kern¬ 
substanzen der tierischen Zellen vor¬ 
handen sind, teils auch als Extraktiv¬ 
stoffe in den Säften der tierischen Zellen 
lagern. Wo Neigung zur Gicht vor¬ 
handen, werden wir daher mit der Zu¬ 
fuhr der erwähnten Substanzen sehr 
vorsichtig sein und in besonders schweren 
Fällen den Patienten anweisen, sich im 
wesentlichen von Vegetabilien zu er¬ 
nähren, und von animalschen Stoffen 
nur Milch und ihre Derivate, ferner Eier 
zu genießen, da wir dann sicher sind, 
ihm von außen kein Material zuzuführen. 
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aas dem er Harnsäure bilden und harn- 
saure Salze zur Ablagerung bringen 
kann. Immerhin sind es nur die 
schwersten Fälle, in denen wir so rigo¬ 
rose Maßregeln treffen müssen. Zahl¬ 
reiche Gichtkranke vertragen ganz gut 
eine gewisse Menge von Purinkörpern 
in der Nahrung, aber man muß diese 
Größe kennen, wenn man die Patienten 
vor Schaden bewahren will. Ich habe 
daher eine Methode ausgearbeitet und 
zuerst vor 6 Jahren in einem Vortrag 
in Chicago beschrieben, mit deren Hilfe 
es leicht ist zu prüfen, wieviel Purin- 
stoffe ein Gichtkranker ohne Nachteil 
genießen darf (sog. „Toleranzprobe“). 

Andere diätetische Gesichtspunkte 
sind für die Behandlung der Gicht nicht 
von grundsätzlicher Bedeutung. Immer¬ 
hin kann der einzelne Fall die ver¬ 
schiedensten Komplikationen darbieten, 
z. B. abnorme Fettleibigkeit oder Stö¬ 
rungen des Magens, des Darms, des 
Herzens usw., und dadurch kann auch 
unser Verhalten bei den diätetischen 
Verordnungen beeinflußt und modifiziert 
werden müssen. Dies alles hat aber mit 
der primären Anomalie des Stoffwechsels 
nichts zu tun. Diese erfordert nichts an¬ 
deres, als eine eingehende Berücksichti¬ 
gung der Purineinfuhr. 

4. Diabetes mellitus. Viel kom¬ 
plizierter liegen die Dinge bei der häufig¬ 
sten und wichtigsten Stoffwechselkrank¬ 
heit, beim Diabetes mellitus. Ich muß 
es mir natürlich versagen, da auf Einzel¬ 
heiten einzugehen, weil ein Vortrag dar¬ 
über viele Stunden in Anspruch nehmen 
würde. Im Diabetes besteht eine über¬ 
große Erregbarkeit der zuckerbildenden 
Funktion der Leber. Es wird mehr 
Zucker gebildet, als die Gewebe des 
Körpers verarbeiten können. Je größer 
die Erregbarkeit des zucker bildenden 
Apparates, desto schwerer ist der Dia¬ 
betes. Wir haben die Aufgabe, die ab¬ 
norme Erregbarkeit zu mildern. Das 
stärkste Erregungsmittel für die zucker¬ 
bildende Funktion der Leber sind die 
Kohlenhydrate der Nahrung, und daher 
schalten wir dieselben so viel als mög¬ 
lich aus. Die landläufige Ansicht geht 
freilich dahin, man müsse die Kohlen¬ 
hydrate beim Diabetiker vermindern oder 
ausschalten, um Zuckerverluste zu ver¬ 


meiden. Wir wissen heute, daß dies 
nur eine untergeordnete Aufgabe der 
diätetischen Therapie ist, und daß es 
viel wichtiger ist, die Ursache der Gly- 
kosurie und der Hyperglykämie, d. h. 
die abnorme Erregbarkeit des zucker¬ 
bildenden Prozesses zu dämpfen. Da¬ 
durch rückt das Verbot der Kohlen¬ 
hydrate in eine neue Beleuchtung 
und erscheint noch viel rationeller 
und wichtiger als von den früher 
herrschenden Gesichtspunkten aus. Wir 
verstehen jetzt auch den Heilerfolg 
einer längeren Periode der Kohlen¬ 
hydratentziehung; wir schalten durch sie 
einen schädlichen Beiz aus, dessen immer 
neue Einwirkung die krankhafte Er¬ 
regung des zuckerbildenden Prozesses 
immer weiter steigern würde. Die Stu¬ 
dien der letzten Jahre haben aber ge¬ 
lehrt, daß nicht nur die Kohlenhydrate, 
sondern auch die Proteide ein starkes 
Beizmittel für den zuckerbildenden Prozeß 
sind. Es handelt sich offenbar weniger 
um die Kohlenhydratgruppe, die in den 
meisten Proteiden vorhanden ist; es han¬ 
delt sich — wie es scheint — auch nicht 
um die Bildung von Zucker aus den 
Aminosäuren des Eiweißmoleküls; son¬ 
dern die chemische Arbeit, die die Leber 
bei der Assimilation und bei der Dis¬ 
similation der Eiweißkörper leistet, ist 
zugleich ein Beiz für den zuckerbildenden 
Prozeß. Ich wage einen Vergleich: die 
Kohlenhydrate wirken wie Nahrungs¬ 
stoffe auf ein arbeitendes Tier, die Pro¬ 
teide wirken wie eine Peitsche. Beide 
ermöglichen und erzwingen eine größere 
Kraftleistung, aber auf sehr verschiede¬ 
nem Wege. Die* praktische Erfahrung 
lehrt nun, daß die verschiedenen Pro¬ 
teide in dieser Beziehung durchaus nicht 
gleichwertig sind. Die Zuckerproduktion 
wird viel stärker erregt durch Fleisch 
und durch Kasein, als durch das Eiweiß 
der Eier oder der Vegetabilien. Wir 
haben ferner die Erfahrung gemacht, 
daß der gleichzeitige Genuß von Pro¬ 
teiden und von Kohlenbydrat die Zucker¬ 
produktion viel stärker in die Höhe 
treibt, als wenn man Pausen von mehreren 
Stunden zwischen beiden einschaltet. 
Auf Grund von Versuchen über den 
respiratorischen Gaswechsel sind wir zu 
der Überzeugung gekommen, daß der 
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nachteilige Einfluß, den Proteide auf den 
Stoffwechsel des Diabetikers ausüben, 
zum großen Teil von dem spezifisch¬ 
dynamischen Einfluß abhängt, den Pro¬ 
teide auf den Gesamtstoffwechsel aus¬ 
üben. Dieser Einfluß ist beim Gesunden 
gering und wird — wie M. Rubner 
nachwies — beim Gesunden nur unter 
ganz bestimmten Voraussetzungen deut¬ 
lich. Da aber, wo von vornherein die 
Oxydationsprozesse gesteigert sind, er¬ 
hebt sich dieser Einfluß zu bemerkens¬ 
werter Höhe. Wir wissen durch die 
schönen Untersuchungen von Benedict, 
Joslin und Falta, daß die schweren 
Fälle von Diabetes mit Steigerungen der 
Gesamtoxydationen verbunden sind. 

Die praktische Konsequenz dieser 
Erfahrungen ist, daß man dem Diabe¬ 
tiker nicht mehr so große Mengen Ei¬ 
weiß und insbesondere Fleisch gibt, wie 
früher üblich war; und es ist als er¬ 
heblicher Gewinn zu bezeichnen, daß 
man unter solchen Umständen von 
Kohlenhydraten etwas reichlicheren Ge¬ 
brauch machen darf. Meine Unter- 
Suchungen, über die ich schon vor 12 
Jahren berichtete, haben sogar gelehrt, 
daß man bei gänzlicher Vermeidung von 
Fleisch vorübergehend dem Diabetiker 
gewaltige Mengen von Kohlenhydrat 
geben darf. Wir fanden in systemati¬ 
schen Untersuchungen, daß es vor allem 
das Amylum des Hafers ist, das dann in 
großen Mengen vom Diabetiker bestens 
assimiliert wird. In zweiter Stelle kommt 
das Bananenmehl, von dem mir das 
American Department of Agriculture 
große Mengen zu Versuchszwecken zur 
Verfügung stellte. Weniger gut, aber 
immerhin in praktisch bedeutungsvollen 
Mengen verträgt der Diabetiker, wenn 
er das Fleisch vermeidet, die Mehle des 
Weizens, des Roggens, der Kartoffeln. 
Diese Unterschiede in der Assimilation 
der verschiedenen Kohlenhydrate sind 
höchst seltsam, und eine befriedigende 
theoretische Erklärung konnte noch nicht 
gefunden werden. Die Tatsachen sind 
aber völlig sicher gestellt und haben für 
die Therapie schon eine große praktische 
Bedeutung erlangt. 

5. Fieber und Morbus Basedowii. 
Ähnliche Gesichtspunkte wie beim Dia¬ 
betes mellitus kommen bei ändert n 


Krankheiten in Frage, die gleichfalls 
mit Erhöhung des Gesamtstoffwechsels 
(Kalorienproduktion) einhergehen. Das 
sind — wenn wir einige seltenere Stö¬ 
rungen vernachlässigen — vor allem 
fieberhafte Zustände und Morbus 
Basedowii (Graves 1 Disease). Schon 
seit alten Zeiten geht die praktische 
Erfahrung dahin, daß Fiebernde Fleisch¬ 
nahrung schlecht vertragen, nicht so¬ 
wohl wegen Schwäche der Verdauungs¬ 
organe als wegen der Wirkung auf das 
allgemeine Befinden und auf die Höhe 
der Temperatur. Auch bei Morbus Base¬ 
dowii hat sich fleischarme Kost als vor¬ 
teilhafter erwiesen, als fleischreiche, ins¬ 
besondere zu den Zeiten, w r o die Tendenz 
zur Abmagerung eine bedeutende ist. 
Dies war zunächst nur eine empirische 
Tatsache. Wir verstehen sie jetzt, da 
wir in Versuchen an meiner Klinik 
fanden, daß bei diesen Patienten die 
spezifisch-dynamische Wirkung der Ei¬ 
weißkörper und insbesondere des 
Fleisches viel stärker ist, als beim Ge¬ 
sunden. Offenbar befinden sich die Fak¬ 
toren, welche die Größe der Kalorien¬ 
produktion regeln, bei den erwähnten 
Krankheiten, also im schweren Diabetes, 
im Fieber und bei Morbus Basedowii in 
einem Zustand erhöhter Reizbarkeit, 
Ich glaube daher, daß sich die noch 
wenig bekannten und von manchen 
gänzlich geleugneten Gesetze vom spe¬ 
zifisch-dynamischen Einfluß der ver¬ 
schiedenen Nahrungsmittel viel erfolg¬ 
reicher bei diesen Kranken als beim Ge¬ 
sunden werden studieren lassen. 

6. Krankheiten des Magens und 
des Darms usw. Ich wende mich nun¬ 
mehr zu den Krankheiten der Ver¬ 
dauungsorgane. Natürlich ist J>ei 
denselben die Auswahl der Nahrung von 
besonders großer Bedeutung. W$nn ich 
mich aber auf das beschränken will, 
was ich in der Einleitung ankündigte, 
nämlich auf die Bedeutung, die die Aus¬ 
wahl von Proteiden, Fetten und Kohlen¬ 
hydraten für die Therapie dieser Krank¬ 
heiten haben, schrumpft das Material, 
das ich hier vorzubringen habe, doch 
wesentlich zusammen. Denn in der 
weitaus größten Mehrzahl der erwähnten 
Krankheiten kann man von den ver¬ 
schiedensten Arten der Proteide, Fette 
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und Kohlenhydrate Gebrauch machen, 
und die Kunst des Arztes besteht nur 
darin, die richtige Auswahl aus der ge¬ 
waltigen Reihe der Proteide, Fette und 
Kohlehydrate zu treffen, sie zweckmäßig 
zu mischen und sie in richtiger Form 
zubereiten zu lassen. Das sind mehr 
kulinarische Fragen, als Fragen des | 
Stoffwechsels. Sie können uns hier um 
so weniger beschäftigen, als bei den 
meisten Krankheiten des Magens und 
des Darms die Kost mehr mit Rücksicht 
auf die Individualität des Patienten als 
nach wissenschaftlichen Gesetzen ge¬ 
regelt werden muß. Daher hängt auf 
keinem anderen Gebiete der Diätetik der 
praktische Erfolg so sehr von der Per¬ 
sönlichkeit des Arztes ab; denn nicht 
jedem ist es gegeben, selbstverständliche 
allgemeine Gesichtspunkte und Forde¬ 
rungen der Individualität des Patienten 
anzupassen. Immerhin sind einige Ge¬ 
setze von Bedeutung. Ich will nur kurz 
erwähnen, daß da, wo die Sekrete der 
Leber oder des Pankreas nicht in den 
Darm gelangen, die Fette nahezu gänz¬ 
lich unverdaulich werden und die leb¬ 
haftesten Störungen hervorrufen. Die 
Ansicht ist weit verbreitet, daß auch bei 
Krankheiten des Magens die Fette schäd¬ 
lich sind; von den ganz akuten Ka¬ 
tarrhen des Magens abgesehen, trifft 
dies aber keineswegs zu. Die Schwierig¬ 
keiten lassen sich leicht umgehen, wenn 
man nur unter den Fetten die richtige 
Auswahl trifft und wenn man die rich¬ 
tige Zubereitung wählt. Ich meine, daß 
die wirklich großen Erfolge der diäteti¬ 
schen Magentherapie von dem Zeitpunkt 
datieren, wo man dies klar erkannte, 
und ich erlaube mir des historischen 
Interesses wegen auf einen kleinen Auf¬ 
satz hinzu weisen, in dem ich vor 20 
Jahren diesen damals neuen Standpunkt : 
zum erstenmale vertrat. (Berl. Klinik, j 
Heft 55, 1892.) | 

Weniger bekannt ist die Bedeutung, 
welche die Mischung von Fleisch und | 
von Kohlenhydraten für den Ablauf der 
Verdauungsprozesse haben. Sowohl ! 
unter den Patienten, die an Konstipation 
leiden, besonders aber unter denen, die 
über chronische oder oft rezidivierende 
Diarrhoen klagen, findet man viele, die 
mannigfache Beschwerden bekommen, 


sobald man diese beiden Arten von 
Nahrungsmitteln gleichzeitig gibt, wäh¬ 
rend sie wenn getrennt alle beide gut 
vertragen können. Wir müssen uns er¬ 
innern, daß es manche Bakterien gibt, 
die ganz andere Gärungsprodukte liefern, 
je nachdem ob man sie auf einem Nähr¬ 
boden züchtet, der nur Proteide enthält, 
oder auf Nährböden, die gleichzeitig 
Kohlenhydrat enthalten. Einer meiner 
Assistenten (H. Eppinger) fand öfters 
in solchen Fällen Bakterien in den 
Faezes, die auf einem Nährboden, der 
Albuminate und Kohlenhydrat gleich¬ 
zeitig enthielt, Gifte produzierte, die 
einen starken Einfluß auf das autonome 
Nervensystem ausübten. Unsere klini¬ 
schen Beobachtungen lehren, daß es 
in den hierher gehörigen Fällen un- 
| günstiger ist, wenn man Disacharide 
j wie Milchzucker und Rohrzucker mit 
i den Fleischspeisen verzehren läßt, als 
i wenn man Monosacharide gibt. Letztere 
j werden resorbiert, ehe sie schaden 
können. Es ist interessant, daß sich in 
den ältesten mosaischen Vorschriften 
das Verbot findet, Fleischspeisen und 
Milch gleichzeitig zu genießen. Wahr¬ 
scheinlich liegen tatsächliche Beobach¬ 
tungen über gesundheitsschädliche Folgen 
dieser Mischung der religiösen Vorschrift 
zugrunde. 

Ein interessantes und wenig be¬ 
kanntes Krankheitsbild findet sich manch¬ 
mal bei chronischer Konstipation. Die 
Patienten klagen über herumziehende 
Schmerzen in den verschiedensten Nerven¬ 
gebieten, und dies wird oft für Rheuma¬ 
tismus oder Gicht gehalten. Eine sorg¬ 
fältige Untersuchung lehrt aber, daß 
eine weitverbreitete Neuritis vorliegt, 
die man insofern als „elektive Neuritis“ 
bezeichnen muß, als nur die sensiblen 
Nerven betroffen sind. Die Untersuchung 
des Urins ergibt die Anwesenheit enor¬ 
mer Mengen von Indikan. Oft findet 
man das vier- bis fünffache der normalen 
Mengen. Alle Versuche, die Neuritis 
durch heiße Bäder, Elektrizität, Arznei¬ 
mittel usw. zu heilen, schlagen fehl; sie 
müssen fehlschlagen, weil man dadurch 
die Ursache der Neuritis nicht beseitigt. 
Denn es handelt sich um eine toxische 
Neuritis enterogenen Ursprungs. Mit 
überraschender Sicherheit wird aber die 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 







14 


von Noorden, Wahl von Nahrungsstoffen. 



Neuritis geheilt, wenn die abnormen 
Zersetzungen im Darm beseitigt werden. 
Die nimmt stets längere Zeit in An¬ 
spruch, und wer auf vollen Erfolg rech¬ 
nen will, muß es verstehen, unter 
mannigfachen diätetischen Methoden die 
richtige Auswahl zu treffen. In manchen, 
besonders interessanten und typischen 
Fällen war es nötig, viele Wochen hin¬ 
durch jegliche Fleischnahrung zu ver¬ 
bieten und statt dessen große Mengen 
von Milch oder noch besser von Yoghurt 
zu verordnen, wodurch wir bekanntlich 
gerade diejenigen Darmgärungen, die 
starke Indol- und Skatolbildung veran¬ 
lassen, am sichersten unterdrücken. 
Wenn man dies lang genug durchgeführt 
hat, kann man unbedenklich zur Fleisch¬ 
nahrung zurückkehren. Es ist inzwischen 
jene Bakterienflora, welche die ab¬ 
normen Zersetzungen veranlaßte, zu¬ 
grunde gegangen. Ich erwähne diese 
Methode nur als ein Beispiel, das in ein¬ 
zelnen, aber keineswegs in allen Fällen 
zum Ziele führt. Manchmal muß die 
Diätetik ganz andere Wege wählen. 
Stets wird aber das Verhältnis bestimmter 
Proteide zu bestimmten Kohlenhydraten 
der therapeutisch wichtige und aus¬ 
schlaggebende Faktor sein. Ich hoffe im 
Laufe des nächsten Jahres ein größeres 
Material über diese Fragen publizieren 
zu können. Die schwierigen bakteriolo¬ 
gischen Untersuchungen schreiten natür¬ 
lich langsam voran, während die thera¬ 
peutischen Erfolge in jenen recht häufi¬ 
gen, hartnäckigen und quälenden Formen 
der enterotoxischen Neuritis schon klar 
auf der Hand liegen. 

7. Nierenkrankheiten. Als letzte 
Krankheitsgruppe, über die ich hier 
sprechen will, wähle ich die Erkran¬ 
kungen der Nieren. Von den drei 
Hauptgruppen der Nahrungsstoffe, Pro¬ 
teide, Fette und Kohlenhydrate, sind es 
nur die Proteide, die bei Nierenkranken 
besondere Beachtung verlangen; denn je 
mehr Proteide im Körper abgebaut 
werden, desto mehr werden die Nieren 
mit Arbeit überlastet, und es entspricht 
durchaus der Forderung, daß erkrankte 
Organe möglichst geschont werden sollen, 
wenn die ärztliche Praxis schon seit 
langem auf möglichste Beschränkung 
der Albuminate bei allen Formen der 


Nephritis Wert legt. Wir wissen jetzt 
durch die schönen Untersuchungen von 
Chittenden, daß eiweißarme Kost viel 
besser und viel längere Zeit hindurch 
gut vertragen wird, als man früher an¬ 
nahm. Ferner verlangt die Schonungs¬ 
bedürftigkeit der Nieren den möglichsten 
Ausschluß von Extraktivstoffen und 
aller jener Gewürzstoffe, die resorbiert 
und von den Nieren wieder ausgeschieden 
werden. Auf Einzelheiten gehe ich hier 
nicht ein. Verhältnismäßig neu ist die 
Erkenntnis, daß man auch damit noch 
nicht alles getan hat, was zur Schonung 
der Nieren notwendig ist. Man hat 
früher die enorme Arbeit nicht genügend 
berücksichtigt, die die Nieren bei Aus¬ 
scheidung der Salze und des Wassers 
leisten. Sie ist vom energetischen 
Standpunkte aus erheblich größer als 
das auf Ausscheidung der organischen 
Stoffwechselprodukte verwendete Kraft¬ 
maß. Daher müssen wir in zahlreichen 
Fällen von Nephritis einerseits eine koch¬ 
salzarme Diät verordnen, andererseits 
die Flüssigkeitszufuhr beschränken. Oft 
ist es zweckmäßig, beide Methoden mit¬ 
einander zu vereinen; in anderen Fällen 
ist der Schwerpunkt auf die Beschrän¬ 
kung der Flüssigkeit und in wieder 
anderen Fällen auf die Beschränkung 
des Kochsalzes zu legen; letzteres um so 
mehr, je deutlicher echt entzündliche 
oder degenerative Veränderungen des 
Organs vorliegen, während die Be¬ 
schränkung der Flüssigkeiten besonders 
in jenen äußerst zahlreichen Fällen 
wichtig und nützlich ist, wo die Er¬ 
krankung des Gefäßapparates der Nieren 
das Krankheitsbild beherrscht. 

Ich will hiermit die Übersicht, die 
ich über die Beziehungen von Krank¬ 
heiten zur Auswahl der Nahrungsstoffe 
zu geben hatte, schließen. Ich mußte 
es mir versagen, auf die große Fülle des 
klinischen Details einzugehen, welches 
die hier erörterten Fragen besonders 
reizvoll macht. Je tiefer wir in die 
Fragen eindringen, desto mehr erweitern 
und festigen sich die großen Grund¬ 
gesetze, die ich hier darzulegen ver¬ 
suchte; aber andererseits lernen wir auch 
immer neue Schwierigkeiten kennen, die 
uns vor einem starren Schematismus 
warnen. Fast jeder einzelne Krankheits- 
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fall lehrt uns, daß auch der Wissenschaft' 
liehen Diätetik Grenzen gezogen sind. 
Wir haben es am Krankenbette nicht 
nur mit erkrankten Organen und mit 
Störungen einzelner Funktionen zu tun, 
sondern mit kranken Individuen, und 
daher sind alle jene Eigentümlichkeiten, 
die der Mensch im Laufe der Jahre er¬ 
worben hat, und die ihn vom Durch¬ 
schnitt der Menschheit unterscheiden, 
mit zu berücksichtigen; dies wird leider 
häufig vergessen, und wir müssen es 
jeden Tag erleben, daß schematische 
Diätvorschriften gegeben und ausgeführt 
werden, die nur dem Namen der Krank¬ 
heit aber nicht der Individualität des 
Kranken Rechnung tragen. Erst an dem 
Punkte, wo es gilt die Grundgesetze der 
Diätetik mit der Rücksicht auf die be¬ 
sonderen Eigentümlichkeiten des ein¬ 
zelnen Falles in Übereinstimmung zu 
bringen, beginnt die eigentliche Kunst 
des Arztes. Nur wenn beides, die Kennt¬ 
nis der diätetischen Gesetze und die 
persönliche Kunst des Arztes Hand in 
Hand gehen, wird die diätetische The¬ 
rapie die Macht entfalten können, zu 
der sie befähigt ist. 


Radikale Tonsillektomie oder kon¬ 
servative Behandlung der chronischen 
Tonsillitis? 

Von 

Prof. Dr. H. Päfiler, 

Dir. Arzt am Krankenhaus Friedrichstadt in Dresden. 

Obwohl die radikale Enukleation der 
Gaumentonsillen statt der sonst üblichen 
Tonsillotomie von Hopmann sen. in 
Köln schon seit Jahrzehnten geübt wird 
und als vollständig gefahrlos erprobt ist, 
und obwohl diese kleine Operation weiter¬ 
hin von Winckler in Bremen bereits 
seit einer Reihe von Jahren prinzipiell 
und mit guten Gründen als einzig zweck¬ 
entsprechendes Verfahren zur Beseitigung 
der auf dem Boden chronischer Infek¬ 
tionen entstandenen Mandelhyperplasien 
und chronischen Tonsillitiden empfohlen 
worden ist, hat der Eingriff bei den 
deutschen Laryngologen bisher nur außer¬ 
ordentlich wenig Anklang und Verbrei- 
tung gefunden. Von vielen Seiten wird 


die Operation noch immer als überaus 
schwierig und gefährlich an sich be¬ 
zeichnet. Ferner galt sie für die Mehr¬ 
zahl der Fälle von chronischen Erkran¬ 
kungen der Gaumentonsillen als unnötig, 
insofern für die einfach hyperplastischen 
Tonsillen die Tonsillotomie, für die 
chronischen Tonsillitiden außer der Ton¬ 
sillotomie die verschiedensten sogenann¬ 
ten konservativen Behandlungsmethoden 
vollauf genügen sollten. Endlich aber 
war offenbar die weitverbreitete und 
vielfach diskutierte Vorstellung von ent¬ 
scheidender Bedeutung, daß wir in den 
Gaumentonsillen Organe zu erblicken 
hätten, denen eine wichtige Funktion für 
die Erhaltung der Gesundheit des Gesamt¬ 
organismus, nämlich eine Schutzwirkung 
gegen mancherlei Infektionen, nicht ab¬ 
zusprechen sei. Als man dann allmäh¬ 
lich erkannte, daß die Gaumentonsillen 
beim Erwachsenen physiologisch zurück¬ 
gebildet werden und einer weitgehenden 
Atrophie verfallen, hielt man doch an 
der Vorstellung einer mehr oder weniger 
lebenswichtigen Funktion wenigstens 
für das jüngere Lebensalter fest. 

Im Gegensatz zu den deutschen Laryn¬ 
gologen ist man in den letzten 6-7 Jahren 
im Auslande, und zwar ganz besonders 
in Amerika, dazu gelangt, die Tonsillek¬ 
tomie statt der Tonsillotomie in sehr 
weitem Umfange zu empfehlen und aus¬ 
zuüben. Ja, einzelne Autoren 1 ) gehen 
dort in offenkundiger Übertreibung so 
weit, das Fortbestehen der Tonsillen in 
das zweite Lebensjahrzehnt an sich schon 
für pathologisch, für schädlich und da¬ 
her für einen Grund zum Eingreifen zu 
bezeichnen. Freilich versteht ein großer 
Teil dieser amerikanischen Autoren unter 
der von ihnen nach den verschiedensten 
Methoden ausgeführten sogenannten Ton¬ 
sillektomie gar nicht die tatsächlich radi¬ 
kale Enukleation, sondern nur eine weit¬ 
gehende Abtragung, Auskratzung oder 
Verschorfung der Tonsillen, wobei aber 
Tonsillengewebe meist noch zurückbleibt. 
Erst die in allerletzter Zeit auftauchenden 
Methoden erscheinen tatsächlich geeignet, 
eine totale Entfernung des ganzen Or¬ 
ganes in der Weise zu gewährleisten, 

1 ) z. ß. Ch. M. RobertsoD, Journ. inner, 
mcdic. assoc , 28. VIII. 09. 
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wie es die Verfahren von Hopmann sogar in Reinkulturen. Sein Vorgehen 
Winckler, Mann und einigen anderen erhielt dadurch eine feste Stütze; umso- 
deutschen Autoren tun. Nicht uninter- mehr, als sich nachweisen ließ, daß sich 
essant für deutsche Leser dürfte es der Befund von Streptokokken im Innern 
übrigens sein, daß die ganze Bewegung der enukleierten kranken Tonsillen nicht 
in Amerika, soweit ich sie in der Litera- etwa damit abtun ließ, daß sich ihre An- 
tur zurückzuverfolgen vermochte, auf Ar- Wesenheit an dieser Stelle einfach aus 
beiten von J. Adler 5 ) zurückgeht. Und dem überaus häufig Vorkommen in der 
dieser Autor wiederum ging bei seinen menschlichen Mundflora erklären ließe. 
Beobachtungen, wie er selbst sagt, von Es zeigte sich nämlich, daß gerade diese 
den bekannten Arbeiten des deutschen Mundflora im Kern der Tonsillen gar 
Arztes Gürich aus. keine Rolle spielt, vielfach überhaupt 

Ehe ich mich mit den verschiedenen nicht existiert, daß sich dort vielmehr 
• hier aufgezählten Bedenken auseinander- nur einige Arten pathogener Keime, 
setze, die namentlich von den deutschen in erster Linie, wie erwähnt, Strepto- 
Autoren gegen die radikale Tonsillek- kokken,daneben seltener Pneumokok- 
tomie oder doch gegen ihre allgemeinere ken und Staphylokokken einzunisten 
Einführung geltend gemacht werden, pflegen, während die Mundflora an der 
wird es zweckmäßig sein, das Ziel Oberfläche haftet. 4 ) Als Ziel der Enu- 
klarzusteilen, welches mit der kleation der Gaumentonsillen stellt sich 
Enukleation der Gaumentonsillen Winckler somit die radikale Entfernung 
erreicht werden soll. von Infektionsherden aus dem Organismus 

Während Hopmann 3 ) die Tonsill- vor, die mit der einfachen Tonsillotomie 
otomie einfach deshalb durch die radi- schon um deswillen nicht erreicht wird, 
kalere Tonsillektomie ersetzt, weil ver- weil diese Operation den Kern des Or- 
kleinerte Tonsillen seiner Erfahrung nach ganes gewöhnlich gar nicht mittrifft, 
ebenso häufig zu rezidivierenden Anginen Der Standpunkt der Amerikaner 
Anlaß geben können wie vor der Ver- ist, soweit ich mir aus ihrer Literatur 
kleinerung, und weil die Beschwerden ein Bild zu machen vermochte, im al)- 
der Patienten durch die Narbenbildung gemeinen ein etwas anderer. Sie denken 
nach einer unzweckmäßig ausgeführten in erster Linie an die Möglichkeit, daß 
Tonsillotomie nicht selten gesteigert die Tonsillen überaus häufig die Ein¬ 
werden, ging Winckler von dem Ge- trittspforte für Infektionen aller Art 
danken aus, daß die Hyperplasie der in den Organismus bilden. Das Ziel 
Tonsillen vielfach eine Folge von chro- ihrer zahlreichen Methoden der Tonsillen- 
nischer Infektion sei, . und daß es un- entfernung suchen sie darin, daß sie an 
verständig ist, das chronisch infizierte Stelle der für phatogenc Keime 
Organ nur an der Oberfläche abzu- leicht durchdringbaren Tonsillen 
schneiden, und dadurch Infektionspfor- festes Narbengewebe setzen und 
teii für den Organismus gerade an solchen damit diese Eintrittspforte ver¬ 
stellen erst recht zu öffnen, in deren schließen. Es ist verständlich, daß 
nächster Umgebung Infektionsherde einzelne Heißsporne auf dem Boden 
zurückgelassen werden. Im Verlauf dieser Vorstellung dazu gelangen konnten, 
seiner weiteren Untersuchungen konnte die radikale Ausrottung auch der gesunden 
Winckler auf Grund zahlreicher bak- Gaumentonsillen für empfehlenswert zu 
teriologischer Untersuchungen seiner halten. 

Mitarbeiter feststellen, daß weitaus der Mein eigener Standpunkt ist, 
größte Teil der von ihm enukleierten wenn er auch demjenigen Wincklers 
Gaumentonsillen in ihrem Kern pathogene - - ~ 

Keime bargen, und zwar ganz vorwiegend «) Nach Untersuchungen, welche Thalmann 

St rep to kok ken, außerordentlich häufig bei einer großen Reihe exstirpierter Tonsillen von 

meiner Abteilung angestellt hat, spielen auch bei 
uns die Streptokokken, und zwarderStreptococcus 
-) N. Y. medical record, 9. Xll. 03. N. Y. me- pyogenes huemoly ticus, die Hauptrolle. Da- 
<lic.il journal, 31. III. OG. neben fand Thalmann an unserem Material be- 

:1 ) Münch, m. Wochcnschr. 1908, Nr. 38. sonders häufig Influenzabazillen. 
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sehr nahe steht und sich äußerlich 
wenigstens mit dem der Amerikaner zu 
berühren scheint, doch ein prinzipiell 
ganz anderer. 

Ich habe früher 5 ) die Ergebnisse von 
Beobachtungen mitgeteilt, nach denen die 
chronische infektiöseTonsillitis, die 
sich klinisch am deutlichsten durch die be¬ 
kannten Bildungen von Mandelpfröpfen 
oder schmierigem oder selbst flüssigem 
Eiter in den Mandelgruben charakteri¬ 
siert, keineswegs die im allgemeinen 
harmlose Erkrankung von vor¬ 
wiegend lokaler Bedeutung darstellt, 
als welche sie bei den Laryngologen bis 
vor kurzem meist gegolten hat. Systema¬ 
tisch durchgeführte Beobachtungen hatten 
mich vielmehr zu der Überzeugung ge¬ 
führt, daß die chronische Tonsillitis 
nur sehr selten als eine rein lokale 
Erkrankung besteht, vielmehr in der 
größeren Zahl von Fällen zu sekun¬ 
dären Erscheinungen leichterer 
oder schwererer Art Anlaß gibt. Ich 
kam dabei zu der schon vor mir von 
Gürich vertretenen Ansicht, daß die 
meisten Fälle von echter rheumatischer 
Polyarthritis, der akuten wie der chro¬ 
nischen, auf das Bestehen einer chro¬ 
nischen Tonsillitis zurückzuführen 
sind. Abgesehen von echten rheumatischen 
Erkrankungen im engeren Sinne konnte 
ich aber auch, was ebenfalls schon 
Gürich erkannt hatte, Fälle von Ischias, 
von Erythema nodosum, Peliosis 
rheumatica, Chorea minor als Sekun¬ 
därerscheinungen der chronischen Mandel¬ 
grubeninfektion nachweisen. Mitunter 
bildete ferner die chronische Tonsillitis 
die alleinige Quelle einer scheinbar 
kryptogenetischen Sepsis. Einen 
besonders breiten Baum unter meinen 
Beobachtungen nahmen weiterhin die 
Schädigungen des Herzens und des 
Zirkulationsapparates ein, und zwar 
nicht nur die „rheumatischen“, also die 
in Begleitung eines akuten oder chro¬ 
nischen Gelenkrheumatismus entstehen¬ 
den Fälle. Von den leichten Zuständen 
vasomotorischer Übererregbarkeit, sub¬ 
jektiver Herzunruhe, von Herzschmerzen 
und Oppressionsgefühlen, Labilität des 

*) Veriiandlg. d. Kongr. für inn. Med. 1909 
nnd 1911. 

Th» M. 19H. 


Pulses und namentlich dem Auftreten 
von Extrasystolen, den Krankheitsbildem 
also, welche man bisher meist unter dem 
Begriff „Herzneurosen“ zusammenfaßte, 
bis zu den Bildern ausgesprochener akuter 
oder chronischer Endokarditis und 
Myokarditis konnten alle möglichen Er¬ 
krankungsformen des Zirkulationsappara¬ 
tes mit und ohne rheumatische Er¬ 
scheinungen auf eine chronische Mandel¬ 
grubeninfektion zurückgeführt werden. 
Am Venensystem fand sich scheinbar 
spontane Thrombophlebitis migrans. 
Von seiten des Harnapparates beobachtete 
ich neben echten Nephritiden vor 
allem eigentümliche Zustände von an¬ 
fallweise auftretender Dysurie mit 
Pollakisurie und selbst Tenesmus, die 
wahrscheinlich durch eine vasomotrische 
Übererregbarkeit im ganzen uropoetischen 
System zu erklären waren. Den in 
einigen Fällen zugezogenen Urologen 
erschienen diese Zustände meist als 
„nervöses“ Leiden. Ich wies ferner 
auf Beobachtungen hin, welche dafür 
sprechen, daß auch die Nephrolithiasis 
durch eine von der Tonsillitis abhängige 
Schädigung der Nieren erzeugt werden 
könnte. 

Am Verdauungsapparat fanden sich 
außer der rezidivierenden Appen¬ 
dizitis vor allem dyspeptische Zu¬ 
stände mit oder ohne Veränderung der 
Sekretionsverhältnisse, mitunter unter 
dem Bild der sogenannten nervösen 
Dyspepsie. Störungen der Stuhlent¬ 
leerung, namentlich chronische Ob¬ 
stipation, mitunter abwechselnd mit 
Durchfällen, sind eine häufige Begleit¬ 
erscheinung. Zahlreiche Beobachtungen 
sprachen auch dafür, daß die Entstehung 
des runden Magengeschwürs zu der 
chronischen Tonsillitis in Beziehung 
stehen kann. 

Abgesehen von diesen als selbständige 
Erkrankungen imponierenden Zuständen 
fanden sich aber noch sehr häufig 
weniger scharf umschriebene 
Symptomenkomplexe: mehr oder 

minder schwere Beeinträchtigungen des 
Gesamtorganismus, die sich bald in 
Ernährungsstörungen, bald in Nei¬ 
gung zu Temperatursteigerungen, 
in habituellen Kopfschmerzen, all¬ 
gemeinen neurasthenischen Be- 
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schwerden und selbst Depressions- 
zu8tänden,inStörungen des Schlafes 
und leichter Erschöpfbarkeit äußern. 

Den Beweis für meine Anschauung, 
daß die chronische Tonsillitis als Ur¬ 
sache dieser Zustände in zahlreichen 
Fällen gelten darf, gründe ich einmal 
natürlich auf den Nachweis des gleich¬ 
zeitigen Bestehens, des oftmals gleich¬ 
zeitigen Auftretens und namentlich des 
gleichzeitigen Exazerbierens der als 
primär und der als sekundär angespro¬ 
chenen Krankheitserscheinungen, vor 
allen Dingen aber auf die durch 
zahlreiche Einzelbeobachtungen 
sichergestellte Tatsache, daß eine 
Beseitigung der permanenten 
Mandelgrubeninfektion die von 
ihr abhängigen Krankheitsvor¬ 
gänge zu heilen vermag. 

Nachdem ich vorher lange Zeit in 
Gemeinschaft mit M. Mann, dem diri¬ 
gierenden Arzte der oto-laryngologischen 
Abteilung meines Krankenhauses, ver¬ 
geblich bemüht war, die Heilung der 
Tonsilleninfektion und damit ihrer Folge¬ 
zustände durch die sonst üblichen und 
einige andere Methoden zu erzielen, 
kamen wir allmählich zu der Überzeu¬ 
gung, daß die einzige bisher sicher 
wirkende Therapie ausschließlich 
die radikale Tonsillektomie ist. 

Das Ziel der Tonsillektomie 
liegt also für uns wie für Winckler 
in der sicheren Entfernung chro¬ 
nischer Infektionsherde. Wir gehen 
aber insofern viel weiter wie 
Winckler, als wir in jedem Falle 
der oben als häufige Sekundär¬ 
erkrankungen chronischer Tonsil- 
litiden angeführten Krankheits¬ 
zustände systematisch nach dem 
Bestehen einer chronischen Ton¬ 
sillitis suchen, und daß wir überall, 
wo wir sie bei diesen Zuständen 
finden, die Tonsillektomie prin¬ 
zipiell für indiziert halten. — Wir 
schreiten deshalb nicht sogleich bei j eder 
Polyarthritis ohne weiteres zur Operation; 
wo es sich um eine erste rheumatische 
Attacke handelt, die auf medikamentöse 
Therapie leicht und glatt abheilt und 
die vielleicht die einzige im Leben 
bleibt, begnügen wir uns damit, den 
Patienten auf seine Tonsillitis hinzu- 
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weisen und ihn für den Fall des Re¬ 
zidivs oder anderer wesentlicher Sekun¬ 
därerscheinungen die Operation zu emp¬ 
fehlen. Dagegen dringen wir auf die 
Operation in allen Fällen, wo 
ohne die Tonsillektomie entweder 
das Sekundärleiden nicht völlig 
zur Abheilung kommt, oder wo jedes 
Rezidiv mit erheblichen Gefahren 
verknüpft ist. Einige Beispiele werden 
diesen Standpunkt genügend erläutern. 
So ist uns die chronische Tonsillitis bei 
Polyarthritis immer dann eine Indikation 
zur Tonsillektomie, wenn der akute An¬ 
fall nicht rasch glatt abheilt, wenn es 
sich um ein Rezidiv bei nicht sehr weit, 
also Jahre zurückliegendem ersten An¬ 
fall, oder wenn es sich um von vorn¬ 
herein chronische Formen handelt; ferner, 
wenn das Herz irgendwie erheblich in 
Mitleidenschaft gezogen wurde. Ganz 
die gleiche Differenzierung der Fälle 
gilt für uns bei Chorea, bei Peliosis 
rheumatica, Erythema nodosum. Rezi¬ 
divierende Anginen lassen wir dann 
operieren, wenn die Anfalle sich häufen, 
oder wenn das Allgemeinbefinden auch 
in den anfallsfreien Pausen gestört ist. 
Weniger dringlich raten wir zur Ope¬ 
ration einer vorhandenen chronischen 
Tonsillitis bei leichteren dyspeptischen 
Zuständen, leichterer Ischias usw. Da¬ 
gegen suchen wir die Einwilligung des 
Patienten zur Tonsillektomie bei nach¬ 
gewiesener chronischer Tonsillitis in 
jedem Falle z. B. von akuter, sub¬ 
akuter oder rezidivierender Nephritis 
(solange überhaupt noch auf längere Er¬ 
haltung des Lebens zu rechnen ist), 
chronischer Endokarditis und Myo¬ 
karditis (nur all erschwerte Fälle und 
sichere Kombination mit erheblicher 
Arteriosklerose sind ausgenommen), eben¬ 
so nach dem Abheilen einer appen- 
dizitischen Attacke zu erreichen, 
also in allen den Fällen, wo Nach¬ 
schübe oder Rezidive entweder das 
Leben direkt bedrohen können 
oder mit Wahrscheinlichkeit eine 
Verschlechterung des dauernden 
Status herbeiführen würden. 

Nur beiläufig sei erwähnt, daß wir 
in allen den genannten Krankheitszu¬ 
ständen unser Augenmerk natürlich 
nicht allein auf die Tonsillen richten, 
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sondern daß wir ebenso konsequent be¬ 
müht sind, alle anderen etwa vorhan¬ 
denen Eiterinfektionsherde möglichst 
ebenso radikal aus dem Körper zu ent¬ 
fernen wie die Infektion der Mandel¬ 
gruben. Ich erwähne hier nur die Er¬ 
krankungen der Nebenhöhlen der 
Nase, auch der Ohren, vor allen 
Dingen aber der Zähne (Pulpi¬ 
tiden, Periostitiden, alveoläre 
Pyorrhoe). Auf Grund der genannten 
Indikationsstellung sind nun im Verlaufe 
der letzten 4 Jahre eine ganze Anzahl 
von Hunderten von Tonsillektomien bei 
uns ausgeführt worden. Unsere Erfolge 
in bezug auf Heilung der Sekundär¬ 
erkrankungen sind um so besser und um 
so sicherer geworden, je sorgfältiger wir 
gleichzeitig alle anderen eben genannten 
Infektionsherde beachtet haben und 
ebenfalls beseitigen konnten. Wenn 
das allein auch unseren Hauptgrund da¬ 
für bildet, unser Vorgehen für berechtigt 
zu halten, so soll von den Einzelheiten 
dieser therapeutischen Erfolge hier doch 
nicht weiter die Hede sein, wo es sich 
bei unserem Thema in erster Linie um 
die Tonsillektomie als solche handelt. 
Dagegen wird es hier interessieren, die 
direkten Folgen der Operation kennen 
zu lernen. 

Was zunächst die unmittelbaren 
Folgeerscheinungen des Eingriffes 
in der Zeit bis zur Abheilung der Ope¬ 
rationswunde anlangt, so ist es zwar 
nicht selbstverständlich, aber für unseren 
Standpunkt doch höchst wertvoll, daß 
wir niemals einen Todesfall oder 
auch nur einen Zustand gesehen 
haben, der eine ernste Gefährdung 
des Lebens in sich schloß. Anfänglich 
beobachteten wir häufiger, jetzt bei fort¬ 
geschrittener Technik nur noch ganz 
selten erhebliche Nachblutungen aus dem 
Operationsgebiet. Da wir die Kranken 
für den Eingriff prinzipiell einige Zeit 
(ca. 8 Tage) ins Krankenhaus aufnehmen, 
ließ sich die spontan nicht stehende 
Blutung durch Umstechung der blutenden 
Qefiiße stets rechtzeitig stillen. Höhere 
Fieberbewegungen sind bei uns über¬ 
aus selten geworden, seitdem wir streng 
daran festhalten, nicht früher als 3 bis 
4 Wochen nach Ablauf der letzten akuten 
Angina zu operieren und bei Frauen 


die Zeit unmittelbar vor und während 
der Menstruation zu meiden. Meist hält 
sich die Temperatursteigerung, die sehr 
oft ganz fehlt, im Kähmen weniger 
Zehntelgrade. Ein übrigens stets nur 
leichtes Aufflackern der sekun¬ 
dären Krankheitszustände, nament¬ 
lich der polyarthritischen und nephri- 
tischen Zustände, beobachten wir in 
einem Bruchteil der Fälle immer wieder; 
wir können es um so eher ohne Bedenken 
in Kauf nehmen, als es stets sehr rasch 
wieder abklingt und wir dafür die Chance 
eintauschen, ein sonst vielleicht über¬ 
haupt nicht zur Heilung tendierendes 
fortschreitendes Leiden zum Abschluß 
zu bringen. 

Die Operationswunde selbst ist in 
der Regel innerhalb von etwa 14 bis 
20 Tagen vollkommen geheilt, der Defekt 
epithelialisiert. Schon nach 8 Tagen 
aber können die Operierten das Kranken¬ 
haus ungefährdet ohne besondere Vor¬ 
sichtsmaßregeln verlassen. 

Kommen wir nun zu den mittelbaren 
Wirkungen der Operation, zu den Folgen 
des durch die Operation erzeugten 
Defekts der Gaumen ton sillen, so läßt 
sich darüber eigentlich nur Negatives 
berichten, obwohl wir das Schicksal 
möglichst zahlreicher Operierter durch 
möglichst lange Zeit verfolgt haben und 
eine Anzahl von Fällen nunmehr länger 
als 3 Jahre hindurch von Zeit zu Zeit 
wiederzusehen Gelegenheit hatten. Selbst¬ 
verständlich bildet sich die radikal ent¬ 
fernte Tonsille niemals wieder. Dagegen 
kommt es namentlich bei jüngeren In¬ 
dividuen mitunter zu einem seitlichen 
Herein wuchern des benachbarten lym- 
phoiden Gewebes der Zungenwurzel in 
den untersten Teil der Gaumen pfeiler- 
nische, ohne daß es dabei jedoch zur 
Neubildung einer eigentlichen, Fossulae 
auf weisenden Tonsille kommt. 

Ein Schaden für Stimmbildung, 
Schlingakt, Speichelbildung und sonstige 
Funktionen, an denen die Mund*: und 
Rachenhöhle beteiligt sind, konnte nie¬ 
mals bemerkt werden. 

Die stets sehr flache Narbengrube 
erwies sich niemals als toter Winkel, in 
dem sich Speisereste usw. hätten fest¬ 
setzen können. 

Wichtig erscheint es auch, daß nach 
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dem Festwerden der Narbe über- auch diese Herde sämtlich zu ent¬ 


haupt keine subjektiven Empfin¬ 
dungen mehr wahrgenommen werden, 
die den Patienten an die Operation er¬ 
innern. Wird ausnahmsweise nachträg¬ 
lich noch über solche Empfindungen ge¬ 
klagt, so muß man stets an die Möglich¬ 
keit denken, daß ein infizierter Mandel¬ 
rest zurückgeblieben ist. 

Von größter Bedeutung erscheint mir 
ferner die Feststellung, daß wir nie einem 
Fall begegnet sind, wo man hätte 
annehmen können, daß durch die 
Entfernung der Tonsillen das Auf¬ 
treten infektiöser Zustände irgend¬ 
welcher Art, sei es in der Mund- 
Bachenhöhle, in den Luftwegen, j 
den Nebenhöhlen der Na*se, in den 
Ohren oder sonstwo im Organis¬ 
mus irgendeine Begünstigung er¬ 
fahren hätte. 

Daß es bei fehlender Gaumentonsille 
keine Angina tonsillaris gibt, ist natür¬ 
lich. Selbstverständlich ist es damit 
aber nicht ausgeschlossen, daß infektiöse 
Entzündungsvorgänge in der Mund- und 
Bachenhöhle überhaupt noch auftreten. 
Insbesondere sieht mau gelegentlich auch 
nach der Tonsillektomie noch eine akute 
Pharyngitis, eine Angina der Bachen¬ 
mandel, oder auch eine selbst mit der 
Bildung von oberflächlichen Fibrinaus¬ 
scheidungen einhergehende Entzündung 
der lymphoiden Bachenseitenstränge. In 
vereinzelten Fällen kam es sogar vor, daß 
sich die eine^ oder andere dieser Erschei¬ 
nungen auch nach der Entfernung der chro¬ 
nisch infizierten Gaumenmandeln, die sonst 
meist den Ausgangspunkt für derartige 
immer wieder rezidivierende Entzün¬ 
dungen bilden, noch in kürzeren Zwischen¬ 
räumen wiederholte. In diesen Fällen 
handelte es sich aber regelmäßig 
um die Träger noch anderweitiger 
chronischer, persistierender In¬ 
fektionsherde in der Mundhöhle 
oder ihrer Umgebung. Man findet 
dann z. B. Zahnfisteln, chronische Kiefer¬ 
höhleneiterungen oder ähnliche Zustände. 
Ganz besondere Beachtung verdient hier 
die alveoläre Pyorrhoe wegen der 
überaus großen Schwierigkeiten einer 
wirklich erfolgreichen Behandlung, wenn 
man nicht die sonst oft ganz gesunden 
Zähne einfach opfern will. Gelingt es, 


fernen, so hören auch die Bezidive 
der Pharyngitis usw. auf. 

Niemals aber habe ich beob¬ 
achtet, daß beieinersonstgesunden, 
keine bleibenden Infektionsherde 
enthaltenden Mundhöhle eine Nei¬ 
gung zu entzündlichen Zuständen 
nach der Tonsillektomie zurückge¬ 
blieben oder gar erst entstanden 
wäre! Wir konnten im Gegenteil 
oft feststellen, daß die vor der Ope¬ 
ration beim Bestehen der chroni- 
nischen Tonsillitis niemals ab¬ 
reißenden „Erkältungen“, nicht nur 
Anginen, sondern auch Rachen¬ 
katarrhe, Bronchitiden und selbst 
Laryngitiden, nach der Operation, 
ohne weitere Therapie innerhalb 
kurzer Zeit und für immer voll¬ 
ständig sistierten. Bei manchen 
Patienten verliefen gelegentliche Schnup¬ 
fenanfälle, die vor der Operation regel¬ 
mäßig zu schwerer Bronchitis führten, 
nach Beseitigung der chronischen Ton¬ 
sillitis viel kürzer, leichter und ohne die 
vorher regelmäßig eintretenden Kom¬ 
plikationen. 

Diphtherie und Scharlach bei Ton- 
sillektomierten habe ich selbst noch nicht 
beobachtet. Wohl aber berichtet Win ek¬ 
ler in seinem letzten Vortrag 6 ), daß bei 
einer schweren Scharlachepidemie einige 
seiner früher Tonsillektomierten befallen 
wurden, daß die Krankheit aber im 
Gegensatz zum allgemeinen Charakter 
der Epidemie bei den Mandellosen auf¬ 
fallend leicht verlaufen sei. 

Einmal beobachtete ich eine Pneu¬ 
monie wenige Monate nach der Ton¬ 
sillektomie. Sie verlief in normaler 
Weise, endigte kritisch und kam zur 
Heilung. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, 
daß wir Kontraindikationen für die 
Tonsillektomie auf Grund unserer 
praktischen Erfahrungen an den 
operierten Fällen bisher überhaupt 
nicht aufzustellen vermögen. Den 
Beweis dafür, daß weder die tech¬ 
nische Schwierigkeit noch die Ge¬ 
fährlichkeit der Operation an sich 

6 ) Verhandlungen des Vereins deutscher Laryn- 
gologen 1911. 
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eine Gegenanzeige bilden können, 
dürften wir zur Genüge durch die 
Praxis erbracht haben. Dabei will 
ich aber nicht unterlassen, darauf hinzu¬ 
weisen, daß wir bei Greisen (von Mitte 
der sechziger Jahre an gerechnet) und 
bei jüngeren Kindern die Operation bis¬ 
her nicht vorgenommen haben. Für das 
Greisenalter ist ein besonderer Kommen¬ 
tar überflüssig. Bei den jüngeren Kindern 
(bis zu etwa 10 Jahren) unterblieb die 
Operation lediglich deshalb, weil mein 
Kollege Mann, der die Operationen hier 
auch ausführte, bisher ausschließlich in 
Lokalanästhesie operierte 7 ); bei Kindern 
unter 10 Jahren dürfte aber die Ton¬ 
sillektomie, von seltenen Ausnahmen ab¬ 
gesehen, nur in Narkose durchführbar 
sein. Glücklicherweise scheinen die 
schweren Sekundärerscheinungen der 
chronischen Tonsillitis bei jüngeren Kin¬ 
dern viel seltener als bei Erwachsenen 
zu sein; ich halte es aber für unbedingt 
erstrebenswert, die Operation auch bei 
jüngeren Kindern ausführen zu k ö n n e n, 
wie es z. B. die Winc kl ersehe Methode 
erlaubt. Daß bei Kindern keine anderen 
Folgen der Tonsillektomie als bei Er¬ 
wachsenen zu erwarten sind, halte ich 
nach den praktischen Erfolgen von Hop¬ 
mann und Winckler für vollständig 
erwiesen. 

Es bliebe danach zu erörtern, ob und 
inwieweit etwa theoretische Bedenken, 
wie sie namentlich von den deutschen 
Laryngologen bis in die jüngste Zeit 
gegen die radikale Tonsillektomie er¬ 
hoben wurden, noch Anspruch auf Be¬ 
rechtigung haben. Wir müssen uns da 
die Frage vorlegen, ob unsere Kenntnisse 
von der physiologischen Funktion der 
Tonsillen einerseits, von der Art ihrer 
Teilnahme an pathologischen Prozessen 
andererseits darauf hin weisen, daß ihre 
Ausschaltung einen Schaden für den 
Organismus erwarten lassen kann. Einen 
großen Teil der hier zu erörternden 
Fragen hat Levinstein erst kürzlich 
in kritischer Weise zusammengestellt, 
so daß ich namentlich auf Wiedergabe 
der umfangreichen Literatur verzichten 
kann. 


7 ) Klinisch-therapeutische Wochenschrift 1911, 
Nr. 38. 


Von der physiologischen Wertig¬ 
keit der Tonsillen wissen wir trotz 
unserer Kenntnisse mancher Details über 
ihre Funktionen im Grunde genommen 
recht wenig. 

Daß die geringe Schleimsekretion 
eine andere als lokale Bedeutung haben 
könnte, läßt sich wohl ohne weiteres 
ablehnen. 

Für die Existenz einer spezifischen 
inneren Sekretion der Mandeln hat sich 
weder anatomisch noch experimentell 
irgendwelcher Anhalt feststellen lassen. 

Eine zweifellose Funktion der Ton¬ 
sillen besteht darin, junge Lymphozyten 
zu bilden. Da die Mandeln diese Funktion 
mit dem übrigen adenoiden Gewebe ge¬ 
mein haben, bat ihr Ausfall also nur 
eine quantitative Bedeutung, die in An¬ 
betracht der Masse des Vorhandenseins 
gleichartigen Gewebes selbst dann nicht 
zu hoch anzuschlagen sein wird, wenn 
man als Ersatz für die Tonsillen nur an 
den Teil des lymphatischen Apparates 
denkt, der mit dem Epithel der Mund¬ 
höhle und des Pharynx unmittelbar zu¬ 
sammenhängt und seinen Lymphozyten¬ 
gehalt wie die Tonsillen zu einem Teil 
direkt in die Mundhöhle ergießt. Die 
erhebliche Oberflächen Vergrößerung, wel¬ 
che die Gaumentonsillen durch die Bildung 
der tief eingreifenden Fossulae entwickelt, 
könnte allerdings den Gedanken nahe¬ 
legen, daß dadurch die Abwanderung 
von Lymphozyten durch das Epithel auf 
die freie Oberfläche besonders begünstigt 
werden soll, und daß somit dieser Funktion 
eine besondere Bedeutung zukomme. 
Dennoch läßt sich aus unseren Kennt¬ 
nissen kein stichhaltiger Grund dafür 
anführen, daß diese Funktion eine andere 
als lokale Bedeutung vielleicht für die 
Tonsillen selbst hat, und daß ihr Weg¬ 
fall mit der Entfernung der Tonsillen 
einen wesentlichen Schaden für den 
Organismus bedeuten könnte. 

Weiterhin ist von Schönemann auf 
Grund klinischer Beobachtungen und 
von Lenart auf Grund experimenteller 
Ergebnisse angenommen worden, daß die 
Gaumentonsillen ein Schaltstück zwischen 
den nasalen und den tiefer gelegenen 
Lymphbahnen bilden. Nehmen wir auch 
an, daß diese Funktion für physiologische 
Verhältnisse sicher besteht, und daß sie, 
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wie Schönemann will, bei der Ent- zu konstatieren als die primäre Erkran- 


stehung der infektiösen Erkrankungen 
der Gaumentonsillen häufiger als bisher 
angenommen wurde, von Bedeutung sein 
kann, so lehrt doch die allgemeine Er¬ 
fahrung, daß die Ausschaltung oder Ver¬ 
legung eines solchen Zwischenstückes im 
Bereich der peripheren Lymphbahnen 
niemals zu bedeutungsvollen Störungen 
führt. 

Zusammenfassend wird man zugeben 
dürfen, daß zwar eine völlige Klärung 
der physiologischen Bedeutung der Ton¬ 
sillen noch aussteht, daß es aber äußerst 
unwahrscheinlich ist, daß uns eine 
wichtige für den Ges amt Organismus 
belangreiche Funktion dieser Or¬ 
gane bisher entgangen sein sollte, 
deren Wegfall eine Schädigung der 
normalen Lebensfunktionen des 
Gesamtorganismus herbeiführen 
könnte. 

In den letzten Jahren viel häufiger er¬ 
örtert, aber meines Erachtens in der vor¬ 
liegenden Literatur viel weniger geklärt 
ist die Frage, ob der Existenz der Gaumen¬ 
tonsillen unter pathologischen Bedin¬ 
gungen eine wichtige Bedeutung im 
Organismus zukommt. Alle Erörterungen 
dieser Frage kommen im wesentlichen 
darauf hinaus, ob die Gaumenmandel 
ein „Schutzorgan“ ist. Die meisten 
neueren Besprechungen dieser Frage 
drehen sich um die mit den Namen von 
Brieger und Görke verknüpfte so¬ 
genannte Abwehrtheorie, nach der die 
Mandeln an einer der gefährdetsten 
Stellen des Körpers, am Beginn des 
Intestinal- und Respirationstraktus, ge¬ 
wissermaßen als Wächter gegen In¬ 
fektionen des Organismus aufgestellt 
seien. Ohne die Anwesenheit dieses 
Wächters müßten nach Meinung der 
Abwehrtheorie Infektionen noch erheb¬ 
lich häufiger erfolgen, als es tatsächlich 
der Fall ist. 

Ich möchte mich bei der Stellung¬ 
nahme in dieser Frage den Schlußfolge¬ 
rungen Levinsteins anschließen. Da¬ 
nach ist „die primäre Erkrankung der 
Tonsillen zweifellos eine recht häufige 
Erscheinung, und die primäre Er¬ 
krankung des lymphatischen Apparates 
zum mindesten ebenso häufig, wahr¬ 
scheinlich nicht unerheblich häufiger 


kung der übrigen Organe unseres 
Schlundes. Man erinnere sich nur daran, 
daß die sogenannte Erkältungsangina, 
die Diphtherie, Tuberkulose, Angina 
Vincenti in der Regel im Schlund sich 
kein anderes Organ als die Tonsillen, 
bzw. die den Tonsillen verwandten 
Seitenstränge des Pharynx zur ersten 
Erkrankung aussuchen.“ Im gleichen 
Sinne verwertet Lewinstein die Lo¬ 
kalisation des luetischen Primäreffekts 
in der Mundhöhle, die nach einer Sta¬ 
tistik Sendziaks unter 790 Fällen 599- 
mal die Gaumenmandeln betrifft, welche 
für diese Infektion doch sicher nicht 
exponierter sind als Zunge oder weicher 
Gaumen. 

Diese von Levinstein geltend ge¬ 
machten Tatsachen lassen die Annahme 
der Abwehrtheorie, daß die Mandeln 
durch eine ihnen eigene Schutzvorrich¬ 
tung mehr als ihre Umgebung gegen 
das Eindringen von Organismen, also 
gegen ihre eigene Infektion, geschützt 
sein sollen, trotz aller Begründungsver¬ 
suche in hohem Maße hypothetisch er¬ 
scheinen. 

Aber davon abgesehen, muß m. E. 
die ganze Fragestellung der An¬ 
hänger dieser Theorie als verfehlt 
bezeichnet werden. Selbst zugegeben, 
daß Infektionserreger in der Gaumbn- 
tonsille ihres anatomischen Baues und 
ihrer Lage wegen besonders leicht haften 
bleiben, so würde doch die angenommene 
Abwehrfunktion dieser Organe gegen¬ 
über dem Eindringen der Infektion in 
die Tiefe ihrer Gewebsmasse höchstens 
als eine Art überdies oft ungenügender 
Kompensation gegenüber den Nachteilen 
ihrer ungünstigen Oberflächen ent Wick¬ 
lung bezeichnet werden können. 

Die Abwehrtheorie Görkes geht 
aber viel weiter — und hier liegt ein 
unüberbrückbarer Gedankensprung. In¬ 
dem sie nämlich annimmt, daß die 
Gaumentonsillen vermöge ihrer Lage 
und ihrer angeblichen besonderen eigenen 
Widerstandsfähigkeit gegen das Ein¬ 
dringen von Keimen gewissermaßen ein 
Wächteramt auch gegenüber den durch 
Mund und Nase in die Tiefe des In¬ 
testinal- und Respirationsapparates vor¬ 
dringenden Krankheitserregern erfüllen 
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sollen, setzt sie doch voraus, daß die 
Mandeln, bildlich gesprochen, eine Art 
stark geschützter Sperrforts darstellen 
sollen, welche ihren Wirkungsbereich 
noch in ihre Umgebung erstrecken. 
Man braucht sich nur die Notwendigkeit 
einer solchen Vorstellung klar zu machen, 
um sich von der Unhaltbarkeit der Ab¬ 
wehrtheorie im Görke sehen Sinne zu 
überzeugen. 

Trotzdem erscheint es mir nicht un¬ 
möglich, daß man auch unter Ausschal¬ 
tung aller bei der Begründung der Ab¬ 
wehrtheorie geltend gemachten teleo¬ 
logischen Gesichtspunkte zu der Vor¬ 
stellung gelangen kann, daß der Existenz 
der Gaumenmandeln eine nützliche Rolle 
für den Organismus unter gewissen pa¬ 
thologischen Verhältnissen und gewissen 
Infektionen gegenüber zukommen könnte. 
Ich habe oben Levinsteins Dar¬ 
legungen zitiert, nach denen die Ton¬ 
sillen denjenigen Punkt der Mund- und 
Rachenhöhle bilden, welcher besonders 
häufig allein primär erkrankt, wonach 
also die Mandeln — entgegen den Vor¬ 
stellungen der Görkeschen Abwehr¬ 
theorie — geradezu prädisponiert sind 
für Infektionserkrankungen. Die klinische 
Erfahrung lehrt nun weiter, daß einer 
normalen Tonsille neben dieser Dispo¬ 
sition zur infektiösen Erkrankung die 
weitere Eigenschaft zukommt, auf Ent¬ 
zündungsreize mit einer besonders 
heftigen lokalen Gewebsreaktion 
zu antworten. Nun scheint aber die 
Gefahr einer Allgemeininfektion, worauf 
March and jüngst wiederum hinweist, 
oft geradezu im umgekehrten Verhältnis 
zur lokalen Reaktion an der Eintritts¬ 
pforte zu stehen. Wir hätten danach, 
kurz gesagt, in den Mandeln Organe, 
weiche einerseits besonders leicht 
an Infektionen erkranken, bei 
deren Erkrankung es aber ver¬ 
hältnismäßig selten zu schwerer 
Allgemeininfektion des Organismus 
kommt. Das gilt wenigstens für die 
Erkrankung durch diejenigen Krankheits¬ 
keime, von denen Win ekler nach¬ 
gewiesen hat, daß sie am häufigsten im 
Kern chronisch infizierter Mandeln sich 
auffinden lassen, namentlich von den 
Streptokokken. Daß aber der übrige 
Körper auch bei den Lokalinfektionen 


der Tonsillen mit diesen Eitererregern 
nicht völlig unberührt bleibt, daß er 
vielmehr regelmäßig, sei es durch Auf¬ 
nahme von Giften oder auch von einer 
ungefährlichen Menge von Keimen, an 
dem Krankheitsprozeß beteiligt wird, 
ergeben ohne weiteres die klinischen 
Erscheinungen. Es wäre zu erwägen, 
ob durch dieses eigenartige Verhalten 
der Mandeln für das Individuum ein 
gewisser tatsächlicher Nutzen zustande 
käme, indem die sich hier vorwiegend 
lokalisierenden Infektionen immunisato¬ 
rische Vorgänge im Organismus aus- 
lösen. 

Aber selbst wenn das der Fall wäre, 
so würde dadurch die Frage der totalen 
Enucleation chronisch infizierterTon- 
sillen praktisch nicht berührt, da bisher 
nach der Tonsillektomie niemals eine 
gesteigerte Empfindlichkeit gegen solche 
Infektionen beobachtet wurde. 

Wenn wir somit zu dem Schluß 
kommen, daß auch alle gegen die Ton¬ 
sillektomie aus theoretischen Gründen 
vorgebrachten Bedenken nicht aufrecht 
erhalten werden können, so ist doch die 
Frage noch zu erörtern, ob der Eingriff 
durch andere, einfachere Maßnahmen 
ersetzt werden kann, wie sie von den 
verschiedensten Seiten immer wieder 
vorgeschlagen wurden. Nach der Dis¬ 
kussion zu einem Vortrage von Spieß 
über die konservative Behandlung hyper¬ 
trophischer Gaumenmandeln auf der 
letzten Tagung des Vereins Deutscher 
Laryngologen (1912) müßte man ebenso 
wie nach anderen Mitteilungen der 
jüngsten Zeit annehmen, daß es gar 
keine Schwierigkeiten habe, die chronische 
Tonsillitis auch ohne das radikale Mittel 
der Tonsillektomie mit Erfolg zu be¬ 
handeln. Mein eigenes gegenteiliges 
Urteil über diese Frage stützt sich auf 
zweierlei Erfahrungen. Einmal habe ich 
selbst, wie schon erwähnt, gemeinsam 
mit meinem Kollegen M. Mann zahl¬ 
reiche Fälle fortlaufend beobachtet, bei 
denen wir die verschiedenartigsten Ver¬ 
suche zur Heilung der chronischen Ton¬ 
sillitis gemacht haben. Sodann aber 
habe ich im Laufe der Zeit, namentlich 
seit meinen Wiesbadener Vorträgen über 
die Bedeutung der chronischen Tonsillitis 
für den Gesamtorganismus, eine sehr 
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große Zahl einschlägiger Fälle unter¬ 
suchen können, deren Tonsillitis von 
den verschiedensten Halsärzten, hiesigen 
und auswärtigen, darunter von wissen¬ 
schaftlich und praktisch hervorragenden 
Kollegen, oft über Jahr und Tag mit 
den verschiedensten Methoden erfolglos 
behandelt war. 

Die mir bekannt gewordenen Metho¬ 
den sind äußerst zahlreich. Ich begnüge 
mich hier mit einer kurzen sachlichen 
Zusammenstellung, zumal ich die Autoren 
aller einzelnen Maßnahmen zum Teil 
nicht feststellen konnte. 

Zu den Methoden, welche die Ton¬ 
sillen möglichst intakt erhalten sollen, 
gehört das Ausquetschen und das Aus¬ 
saugen der ganzen Tonsillen, das Aus¬ 
tupfen, Auspinseln oder Ausspritzen der 
einzelnen Gruben mit den verschieden¬ 
sten Flüssigkeiten, die teils keimtötend 
wirken, teils die Widerstandsfähigkeit 
der Gewebe gegen das Eindringen des 
Keims erhöhen sollen. Benutzt werden 
vorzüglich Alkohol, Jodtinktur, Lugol- 
sche Lösung, Chlorzinklösung, Malachit¬ 
grünlösung, aber auch ganz indifferente 
Flüssigkeiten. Das Wesentliche aller 
dieser Methoden ist die Entfernung stag¬ 
nierenden Eiters aus den Taschen und 
Gruben des Tonsillengewebes. 

Die älteste und am meisten geübte 
der eingreifenderen Methoden ist die 
Tonsillotomie, die Kappung des aus 
der Gaumenpfeilernische hervorragenden 
Tonsillenteils. Außer der Entfernung, 
aber nur eines Teiles des kranken Ge¬ 
webes, hat sie zur Folge, daß die Öff¬ 
nung der Gruben an der freien Ober¬ 
fläche eine Veränderung erfahrt, und 
daß dadurch in manchen Fällen der 
Abfluß des Eiters auch aus der Tiefe 
begünstigt wird. Noch besser soll der 
gleiche Zweck durch das Schlitzen oder 
Aufreißen der Mandelgruben erreicht 
werden. Demgegenüber soll die Kauteri¬ 
sation besonders günstig dadurch wirken, 
daß die Tonsille nach der Abheilung 
der verschorften Fläche eine derbe, ge¬ 
gen das Eindringen von Keimen besser 
geschützte Oberfläche erhält. Noch ein¬ 
greifender, von der radikalen Tonsill¬ 
ektomie in bezug auf die Erhaltung der 
Mandeln nicht mehr weit entfernt, sind 
die Versuche, in einer oder in wieder¬ 


holte Sitzungen alles als krank erkenn¬ 
bare Gewebe, d. h. namentlich die Um¬ 
gebung sämtlicher eiterabsondemder, also 
infizierter Fossulae mit Messer und Schere 
oder mit besonderen Instrumenten ab¬ 
zutragen (Gürich u. a.). 

Die meisten, wenigstens alle prin¬ 
zipiell verschiedenen Methoden haben 
wir im Laufe der Zeit selbst geprüft, 
ebenso sind mir nach fast allen Metho¬ 
den von anderer Seite behandelte Fälle 
in großer Zahl zu Gesicht gekommen. 

Einen prinzipiellen Unter¬ 
schied in bezug auf die Behand¬ 
lungsresultate habe ich bei allen 
diesen Methoden nicht konstatieren 
können. Bei einer sehr großen Zahl 
von Fällen war das Dauerresultat ein 
völlig negatives, und zwar sehr oft 
auch bei langer Zeit, selbst viele Monate 
hindurch fortgeführter Behandlung; ja 
nicht selten konnte ich von den Pat. 
hören, daß chronische Reizerschei¬ 
nungen und rezidivierende Anginen 
seit der Mandelbehandlung noch zu¬ 
genommen hätten. 

Bei einer weiteren Zahl von Fällen 
war eine Besserung der lokalen Er¬ 
scheinungen wohl erkennbar, teils mit, 
teils aber auch ohne gleichzeitige Besse¬ 
rung der Sekundärerkrankungen., des 
Gelenkrheumatismus, der Nephritis usw. 
Oft genug waren aber auch bei diesen 
Fällen die zurückgebliebenen lokalen 
oder allgemeinen Krankheitserscheinun¬ 
gen noch so bedeutend, daß sich die 
Kranken zu einer nachträglichen Ton¬ 
sillektomie entschlossen. Insbesondere 
waren die Erfolge oftmals nur vorüber¬ 
gehende. 

Vereinzelt habe ich endlich auch 
solche Fälle gesehen, wo nach einer 
mitunter sogar ganz geringfügigen Be¬ 
handlung, selbst nach nur einmaligem 
Ausdrücken der Tonsillen die Bildung 
neuen Eiters in den Mandel gruben 
während einer langen Beobachtungszeit 
völlig sistierte und wo gleichzeitig auch 
die vorher bestehenden Sekundärerschei¬ 
nungen schwanden. Es muß aber 
unbedingt betont werden, daß die 
Zahl dieser günstigen Fälle den 
ganz oder teilweise resultatlos be¬ 
handelten Fällen gegenüber ge¬ 
radezu verschwindend ist, und daß 
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Andernfalls gelegentlich auch eine Spon¬ 
tanheilung der chronischen Tonsillitis 
vorkommt, so daß die Bedeutung der 
wenigen günstig verlaufenden Fälle für 
die Wahl unseres therapeutischen Vor¬ 
gehens nicht ernsthaft in Betracht 
kommt. 

Eine einzige Ausnahmestellung nimmt 
die Methode von Gürich ein, die zwar 
nicht prinzipiell eine radikale Entfernung 
der Mandeln anstrebt, aber doch eine 
vollständige Beseitigung alles kranken 
Gewebes fordert. Wird diese Methode 
hartnäckig bis zur völligen Erreichung 
des gesteckten Zieles durchgeführt — 
sie erfordert dazu oft eine ganze Anzahl 
von Sitzungen — so ist das Endresultat 
sehr oft völlig befriedigend. Freilich 
ist dann meist auch das Ergebnis mit 
Bezug auf die Erhaltung der Tonsillen 
fast gleichbedeutend mit dem einer 
völligen Ausschälung. Dafür ist die von 
uns empfohlene einzeitige Radikal- 
operation für den Patienten sehr 
viel schonender als die Gürichsche 
Methode, bei richtigem Vorgehen min¬ 
destens ebenso ungefährlich, und 
bedarf bis zur völligen Heilung 
nur einer relativ kurzen Zeit. 

Der Grund für die negativen oder 
zum mindesten sehr zweifelhaften Er¬ 
folge aller übrigen Methoden ist leicht 
einzusehen. 

Man vergegenwärtige sich zunächst 
die normale Anatomie der Gaumen¬ 
tonsillen. Die von der Oberfläche aus 
bis in die tiefsten Schichten des Organs 
eindringenden, zum Teil verzweigten, 
vielfach gekrümmten Fossulae geben 
dem Organ einen Bau, der am ehesten 
mit dem eines Schwammes zu vergleichen 
ist. So leicht, wie eine Entfernung 
größerer Massen angehäuften infektiösen 
Materials aus den röhrenförmigen Höh¬ 
lungen auf den ersten Blick erscheint, 
so schwierig, ja unmöglich wird die 
Aufgabe sein, alle Gruben bis in ihre 
tiefgelegenen Enden vollständig von 
stagnierendem Eiter zu befreien. Damit 
wird es klar, daß jeder Versuch einer 
sogenannten konservativen Behandlung, 
wo der Organismus selbst die Spontan¬ 
heilung nicht zuwege bringt, ebenso un¬ 
fruchtbar verlaufen muß wie die Behand¬ 
lung irgend eines fistulösen Abszesses. 

Tb.lC.ltU. 
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Zusammenfassung: 

1. Die chronische Tonsillitis 
ist nur ausnahmsweise eine harm¬ 
lose Lokalerkrankung; in der Mehr¬ 
zahl der Fälle führt sie nach 
kürzerer oder längerer Zeit zu 
erheblichen allgemeinen Gesund¬ 
heitsschädigungen. 

2. Die Beseitigung der chroni¬ 
schen Tonsillitis ist in den meisten 
Fällen die Vorbedingung für eine 
dauernde Heilung der von ihr ab¬ 
hängigen sekundären Krankheits¬ 
zustände. Wo Heilung ausbleibt, 
ist nach dem Bestehen noch 
anderer chronischer Infektions¬ 
zustände (Nebenhöhlen, Rachen¬ 
mandel, Zähne) zu forschen. 

3. Die einzige sichere Methode 
zur Heilung der chronischen Ton¬ 
sillitis ist die Vornahme der radi¬ 
kalen Tonsillektomie. Weder die 
sogenannten konservativen, noch 
die verstümmelnden operativen Be¬ 
handlungsmethoden lassen einen 
Erfolg mit nur einiger Sicherheit 
erwarten. 

4. Kontraindikationen gegen die 
Vornahme der radikalen Tonsill¬ 
ektomie ergaben sich weder aus 
praktischen, noch aus theore¬ 
tischen Gründen. Die technische 
Schwierigkeit der Operation wird 
meist überschätzt. Eine irgend 
erhebliche Gefahr wird durch die 
Operation erfahrungsgemäß nicht 
bedingt. Ungünstige Nachwirkung 
gen sind bisher weder beobachtet 
worden, noch sind sie auf Grund 
unserer Kenntnisse von derPhysio- 
logie und Pathologie der Gaumen¬ 
tonsillen zu erwarten. 


Ans dem Kaiserin-August e-Vicloria-Haus zur Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche. 
Direktor Prof. Dr. L. Langstein. 

Ein Beitrag zurBehandlungdesPyloro- 
spasmus. (Pylornssondierong). 

Von 

H. Putzig, Medizinalpraktikant. 

Die Behandlung des Pylorospasmus 
im Sänglingsalter gehört unter Umständen 
zu den schwierigsten therapeutischen 
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Problemen. Die chirurgische Behandlung 
gibt — vielleicht auch deshalb, weil sie 
oft erst als ultimum refugium bei deso¬ 
laten Fällen angewandt wird, — sehr 
schlechte Resultate. Bezüglich der 
inneren vornehmlich diätetischen Therapie 
stehen einander die Methode Heubners, 
der große seltene Mahlzeiten empfiehlt 
und auf die Menge des Erbrochenen nicht 
viel Wert legt, und die Ibrahims gegen¬ 
über, der zu „zielbewußtem Lavieren“ 
rät, d. h. häufiger stündlich bis zwei¬ 
stündlich erfolgender Zufuhr kleinster 
nur ganz allmählich steigender Mengen. 
Daneben wird von verschiedenen Seiten die 
Nahruijgszufuhr per rectum [empfohlen. 

In den letzten dem Kaiserin Auguste 
Victoria-Hause zur Behandlung über¬ 
wiesenen Fällen haben wir häufig kleine 
Mahlzeiten per os gegeben, daneben pro 
die ca. 200—250 g Frauenmilch per 
Klysma oder als Rektaltropfeninstillation. 
Wir konnten stets durch Wägung des 
Erbrochenen den Beweis erbringen, daß 
die Kinder beim Trinken an der Brust 
stärker erbrachen als bei Zufuhr der 
Frauenmilch durch die Flasche. 

Vielleicht beruhte der wesentliche 
Unterschied darauf, daß der Säugling 
bei Flaschenernährung weniger bewegt 
wird und sich weniger anstrengt als 
beim Anlegen. 

Die Erfolge, die wir mit dieser Be¬ 
handlung hatten, waren recht gute; die 
Kinder hielten sich zumindest auf ihrem 
Gewicht, schließlich nahm das Erbrechen 
an Zahl und Menge ab und die Fälle 
konnten als geheilt entlassen werden. 

Bei den letzten 3 Fällen haben wir 
auch die Pylorussondierung an¬ 
gewandt, in den beiden ersten allerdings 
nur vorübergehend, so daß ein wesent¬ 
licher Einfluß auf den Verlauf kaum 
erzielt wurde, in dem letzten mit ekla¬ 
tantem Erfolg. 

Einige Bemerkungen über die Ge¬ 
schichte und Technik der Pylorus¬ 
sondierung mögen hier Platz finden: 

Beim Erwachsenen haben zuerst H em - 
meter 1 ) und fast gleichzeitig Kuhn 8 ) 
Methoden zum Sondieren des Pylorus 


*) Hem meter: Versuche über Intubation des 
Duodenums. Arch. f. Verdauungskrankheiten 1896. 
Bd. n, S. 86 ff. 


angegeben, dann haben Einhorn 3 ) und 
Groß 4 ) fast gleichzeitig eine Methode 
erdacht, um das Duodenum zu erreichen. 
Das Prinzip ist bei beiden Methoden das 
gleiche. 

Der Schlauch, an dem sich unten eine 
Metallkapsel befindet, wird in den Magen 
eingeführt, dann läßt man die Sonde 
durch die Peristaltik in den Darm treiben. 

Für Säuglinge hat den Duodenal- 
Katheterismus zuerst Einhorn 5 ) an¬ 
gewandt, der nach einer früher von ihm 
angegebenen Methode zuerst eine kleine 
Metallolive an einem Faden verschwinden 
läßt und über den Faden dann seinen 
Dilatator einführt, mit dem er den Pylorus 
aktiv dehnt. Einhorn 6 ) bringt die 
Krankengeschichte eines Falles, bei dem 
er diese Methode angewandt und in 
2 Wochen eine Zunahme von 250 g er¬ 
zielt hat. 

Auf die Möglichkeit, den Pylorus zu 
sondieren, hat v. Pfaundler 7 ) hinge¬ 
wiesen, der schreibt, daß es bei Säuglings¬ 
leichen gelingt, durch die Bauchdecken 
hindurch eine Sonde vom Magen in den 
Darm zu führen, und meint, daß dies mög¬ 
licherweise auch beim Lebenden nach 
Erschlaffung des Pylorus gelingen könnte. 

Eine rein passive Pylorussondierung 
ist dann die Methode der Permeation 
von Scheltema 8 ), der zum Zwecke der 
Einführung von Bandwurmmitteln eine 
Sonde verdauen und durch diese das 
Mittel einfließen läßt. 

Heß”) hat dann 1911 seine Duodenal- 


*) Kuhn: Sondierungen am Magen, Pylorus 
und Dünndarm des Menschen. (Arch. f. Ver¬ 
dauungskrankheiten 1897. Bd. III, S. 19 ff.) 

3 ) Einhorn: Über Gewinnung von Duodenalinhalt 
vom Menschen. Berl. klin. Wochenschr. 1910, 
Nr. 12. 

4 ) Groß: Eine Duodenalröhre. Münch, med. 
Wochenschr. 1910. Nr. 22. 

5 ) Einhorn: Über Magenerweiterung und chro¬ 
nische gutartige Isochimie. Arch. f. Verdauungs¬ 
krankheiten 1910. Bd. XVI, S. 554. 

*) Einhorn: Eine Methode, den Pylorus und 
das Duodenum zu katheterisieren. Arch. f. Ver¬ 
dauungskrankheiten 1909. Bd. XV, S. 727. 

r ) Pfaundler-Schloßmann: Handbuch der 
Kinderheilkunde 1906. Bd. n, S. 181. 

*) Scheltema: Vereinigung niederrhein.-west¬ 
fälischer Kinderärzte, Köln 1910, ref. Monatschr. 
f. Kinderh. Bd. IX, S. 72. 

9 ) Heß: A duodenal tube for infants. Amer. 
Journ. of Diseases of Children. May 1911. Vol. I, 
p. 360 ff. 
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aber und hält die Sonde 


Wartet 


tybftae augegebex: und sie vor einigen 
Monaten **) etwas modifiziert zur Behand¬ 
lung des PyloroßjjastüUÄ im Säuglings* 


man 

gewissermaßen nur fest, so daß sie allein 
durch ihre eigene Elastizität wirkte so 
fühlt man bald, wie die Sonde mit einem 
Wir haben die Heßscbe Methode 1 Ruck vorwärts durch den Pylorus gleitet, 
auch bei unseren Fallen angewandt, j und nun kann man sie langsam ver- 
Qe braucht, buben wir einen Gummi- j schiebet# bis zur Marke oder 35. 
•kktibeterv Die Nahrung läßt man aus einem 

Bedarf mußten natürlich dünner* oder [ Trichter, der durch einen Gummisuhlaueh 
dickere versucht Wertteil )'] und «jstj ;G{Ä^wischetx^|i.ftk,.init dm* Sonde 
Länge, bei dem |fcb atß -iß ;•verbunden rit, unter geringem Druck- 

der Enfieniung von 20. 2fc "Kl, 35, 40 cm i 
Marken an bringt. 


Di« Einführung der -die man 

vielleicht am be^teu mit ßorgjyzörine 
schlüpfrig macht, geschieht wie beim 
Mögeni»?Maivh bis zur ersten Marke. In 
dieser Eniforimng fühlt mau einen Wider¬ 
stand, der«, wie Heß meint, durch den 
rejlekU‘rbchou Schluß des Pyterü* be¬ 
dingt ist. Von diesem Augenblick au 
muß man mit dem Weit erfuhren der 
Sonde sehr vorsichtig zmn+ bei for- 

Heftern Sondieren dbr Oj&f&br besteht, 
daß die Bonde sich im M&g<m aufrollt. 

'*/ Baß: The U*6 ofiüjmpte4‘KMifcnalCfriMte'r 
m die ÖmgioOBt* and Tre«*iaseot <>f certain caaetCöf 
Vumitiag te inf*ot0, A merkt Jimm. ef DWea.aP$ 
pf chftdren. Marek itylSt 't$3 ff 


eiivfließen w sö daß di« Flüssigkeit put 
langsam in den Darm kommt und nicht: 
neben. <1 ex: Sonde in den Magen zu rück- 
lau ft. 

Die Sondkniüg i nfeL Nahmngszu fuhr 
dauerte in unserem Ffclle in den ersten 
Tagen 25—35 Minuten,. Ls* späterer Zeit 
nur mehr IO—12 Minuten. 

Ziir Prülfmg der Frage, ob man das 
Duodenum erreicht hat, gibt es ver¬ 
schiedene Müglichktdieu Zuerst möchte 
ich erwähnen T daß man nach mehr¬ 
maligem Sondieren schon beim Einfuhren 
fühlt, oh man durch den Pyiorus ge¬ 
kommen ist, oder sich noch im Magen 
befindet. 
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Ein weiteres einfaches Mittel ist die 
Aspiration. Erhält man mit der Spritze 
mit Leichtigkeit größere Mengen sauren 
Schleims» so ist man noch im Magen. 
Fühlt man dagegen einen großen 
Widerstand bei der Aspiration und er¬ 
hält nichts oder etwas zähen, schwach 
sauren oder alkalischen Schleim, so kann 
man mit ziemlicher Sicherheit annehmen, 
daß man das Duodenum erreicht hat. 
Den sichersten Beweis gibt natürlich 
die Röntgenaufnahme. Auf dem ersten 
der beigegebenen Bilder sieht man, wie 
die Sonde durch den Pylorus in das 
Duodenum gegangen ist, auf dem zweiten, 
das kurz darauf aufgenommen wurde, hat 
das Kind die Sonde zurückgepreßt, doch 
wird sie scheinbar gerade noch vom 
Pylorus gehalten. Es zeigt dies, daß es 
durchaus kein Beweis gegen das Er¬ 
reichen des Duodenums ist, wenn die 
Sonde ein Stück zurückgleitjet; weiter 
möchte ich danach annehmen? daß die 
Schleife, die, wie auch Heß gezeigt hat, 
die Sonde im Magen bildet, nicht so zu 
erklären ist, daß der Katheter auf diesem 
Wege in den Darm gleitet, d. h. erst 
nach links geht, dann sich umwendet 
und nach rechts zum Duodenum geht, 
sondern mir scheint wahrscheinlicher, 
daß die Sonde, nach Erreichen des Duo¬ 
denums durch Antiperistaltik zurück¬ 
geschoben, sich in dieser Weise umlegt. 

Als weiteren Beweis für das Gelingen 
der Sondierung kann man ansehen, daß 
beiReaspiration der eingeführten Flüssig¬ 
keit diese gallig verfärbt ist; und endlich 
als für den Erfolg schließlich wichtigster 
Beweis kann es gelten, wenn nach der 
Sondierung das Kind gar nicht oder nur 
wenig bricht. 

Ich gebe nunmehr einen kurzen Be¬ 
richt über den Verlauf unseres Falles, 
den man zugleich aus der beigegebenen 
Kurve ersehen kann. 

Das Kind wurde am 23. IX. 1912 mit allen 
Zeichen des Pylorospasmus bei uns aufgenommen. 
Das Gewicht betrug 2640 g. Aus der Anamnese 
wäre zu erwähnen, daß das Kind 14 Tage zu 
früh mit einem Gewicht von 3125 g geboren 
wurde. Es erhielt bis zur 3. Lebenswoche 
Mutterbrust, dann 2 Tage Buttermilch, dann 
wieder Brust. Seit dem Absetzen täglich stärker 
werdendes Erbrechen und Obstipation. 

Das Kind wurde bis zum 16. X., wie oben 
geschildert, mit Mengen bis 70 g pro Mahlzeit 


per ob ernährt, erhielt außerdem Frauenmilch- 
klistiere, die in diesem Falle ausgezeichnet ge¬ 
haltenwurden, und einigeMalesubkutaneRinger- 
infusionen. Trotzdem nahm das Kind langsam 
bis auf 2480 g ab; das Aussehen wurde immer 
schlechter; das Kind hatte dauernd Unter¬ 
temperaturen. 


Sai. Oktober November 

23. 1. 8. 15. 59. 31. 7. 15. 22. 



Deshalb versuchten wir am 17.X. die Pylorus- 
sondierung, die nach zwei vergeblichen Ver¬ 
suchen stets gelang. Es wurden dem Kind mittels 
der Sonde jedesmal 120—160 g, im ganzen bis 
zu 700 g pro Tag zogefuhrt und das Kind in 
den ersten Tagen fast ausschließlich, später ein- 
biß zweimal täglich per Sonde gefüttert. Die zu¬ 
geführte Nahrung bestand in abgespritzter Frauen¬ 
milch, die mit eine bis zwei Messerspitzen Plasmon 
auf die jedesmalige Menge versetzt wurde. Die 
Kalorienmenge betrug teilweise 180—190 Ka¬ 
lorien pro Kilogramm Körpergewicht. Der Er¬ 
folg war, wie man aus der Kurve ersehen kann, 
ein ausgezeichneter, denn das Kind nahm vom 
ersten Tage der Sondierung an zu und erreichte 
am 24. Tage nach Beginn der Ernährung mittels 
Pylorussonde ein Gewicht von 3200 g, d. h. es 
nahm in dieser Zeit 720 g, durchschnittlich 
30 g pro die, zu. Vom ersten Tage hatte das 
Kind normale Temperaturen, das Aussehen und 
die Stimmung wurden zusehends immer besser 
und die Möglichkeit der Ernährung per os 
wurde durch Zunahme des Saugpolsters immer 
größer. Im ganzen besserte sich der Zustand 
des Kindes so schnell, daß die Mutter, die in¬ 
folge Erkrankung das Kind ca. 14 Tage 
nicht gesehen hatte, es kaum wieder erkannte. 

Nach unseren Erfahrungen verdient 
die Methode der Pylorussondierung bei 
der diätetischen Behandlung des Pyloro- 
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spasmus den Vorzug vor anderen Maß¬ 
nahmen. Auf Grund der von uns be¬ 
handelten geringen Anzahl von Fällen 
läßt sich natürlich noch kein ab¬ 
schließendes Urteil darüber gewinnen, 
ob sie bei jedem Fall gelingt. Die Be¬ 
trachtung anatomischer Präparate der 
Mägen von an dieser Affektion ge¬ 
storbenen Kindern macht das nicht 
wahrscheinlich. Darüber wird jedoch 
erst nach mehreren Jahren und aus¬ 
giebiger Erprobung der Methode Klar¬ 
heit zu gewinnen sein. In der Dis¬ 
kussion zu dem Vortrag von Heß auf 
der Versammlung deutscher Naturforscher 
und Ärzte 1912 hat Langstein 11 ) darauf 
hingewiesen, daß dieEingießung größerer 
Mengen in den Dünndarm bei durch die 
Inanition bereits in den Zustand 
schwerster Atrophie geratenen Kindern 
eine Gefahr insofern bedeuten könnte, 
als durch die Frauenmilch toxische Er¬ 
scheinungen ausgelöst werden könnten. 
Aus diesem Grunde haben wir der Frauen¬ 
milch, bevor wir sie eingossen, kleinste 
Mengen Plasmon zugefügt, um die 
schädigenden Folgen einer eventuell zu 
stark werdenden Gärung zu paraly¬ 
sieren. Tatsächlich haben wir in keinem 
unserer Fälle toxische Erscheinungen 
bei der Duodenalernährung des Pyloro- 
spasmus eintreten sehen. 


Ans der xned. Abteilung des Altouaer Stadt-Krankenhauses. 

Die Bedeutung physikalisch fein ver¬ 
teilter Gemüse für die Therapie. 

Von 

Prof. 6. von Bergmann und Dr. Fr. W. Strauch. 

Die Bedeutung pflanzlicher Nahrungs¬ 
mittel für den Menschen laßt sich für 
Physiologie wie Pathologie schwer unter 
einheitlichen Gesichtspunkten betrachten. 

Es steht für die Physiologie fest, daß 
Menschenrassen wie die Eskimos rein 
animalisch dauernd sich ernähren können, 
ja daß nicht einmal eine etwa gezüchtete 
Anpassung hierzu nötig ist, lebte doch 
z. B. Nansen monatelang ebenfalls von 

n ) Längs tein: Verhandlungen der XXIX. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft für Kinderheilkunde. 
Münster 1912. 


rein animalischer Kost. Kein Physiologe 
wird deshalb den Menschen als reinen 
Karnivoren ansehen. 

Eher läßt sich die These verteidigen, 
daß analog den Anthropoiden der Mensch 
rein pflanzlicher Ernährung angepaßt 
war oder es auch noch ist. Zur Genüge 
ist ja bekannt, daß diese These, mit 
Fanatismus verfochten, folgerichtig bis 
zur Lehre der absoluten pflanzlichen 
Rohkost sublimiert ist. Möglich in der 
Tat, daß vor der größten und primi¬ 
tivsten Entdeckung der Menschheit, der 
des Feuers [siehe darüber übrigens die 
geistreiche Hypothese Jungs 1 )], die 
rohe Pflanzennahrung die normale Kost 
des Homo sapiens war. 

Wir haben keinen Grund zu zweifeln, 
daß auch mit strenger Rohkost eine aus¬ 
reichende Lebenshaltung möglich ist, 
obwohl die schweren akuten Darm¬ 
katarrhe, von denen als „Reinigungs¬ 
krisen“ mancher Vegetarianer berichtet*), 
es als zweifelhaft erscheinen lassen, ob 
ohne Anpassung der Darm in der Mehr¬ 
zahl der Fälle diese Kost verträgt. 

Erfindungen und Entdeckungen haben 
uns gleichweit von jener polaren Er¬ 
nährung mit rein animalischer Kost 
wie von jener äquatorialen mit den 
Früchten des Urwaldes, welche heute 
noch die Anthropoiden nähren, ent¬ 
fernt, und objektive Forschung findet 
Gründe genug, den Menschen als für 
gemischte Kost organisiert zu erklären; 
nicht nur das Studium des Gebisses 
und der Darmlänge wäre hierfür aufzu¬ 
zählen. Aber gerade diese weisen uns 
auf die Pflanzennahrung als integrieren¬ 
den Bestandteil der Kost hin: der 
Mensch hat das vollkommenste Mahl¬ 
gebiß aller Säuger. Die Prämolaren sind 
das Ideal eines Mahlinstrumentes, die 
Kaumöglichkeit nach edlen drei Dimen¬ 
sionen ist einzig [zitiert nach Frieden¬ 
thal 8 )] — andererseits, gerade die neueste 
Motilitätsforschung am Kolon beweist 
es 3 ), ist das Kolon beim Menschen we¬ 
nigstens eine in seinem proximalen Teile 
wichtige Gärkammer. 

Für die Mehrzahl der reservestoff¬ 
haltigen Pflanzenteile haben die Mühlen 
die Molaren ersetzt, und die Backöfen 
und Herde die Mehle besser der Ver¬ 
dauung erschlossen, als es die Bakterien 
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der Kolongärkammer vermögen, aber für 
die Gemüse und Früchte blieb annähernd 
der uralte Modus bis heute bestehen. 

Die physikalisch doch grobe Zer¬ 
kleinerung der Gemüse und Früchte ist 
— physiologisch gedacht — einerseits 
nützlich für die Darmmotilität durch 
die mechanischen und auch chemischen 
Reize, welche so die Schleimhaut 
treffen, andererseits von ökonomischem 
Nachteil, weil die Ausnützung eine weit 
schlechtere ist wie etwa die der Mehle; 
hindert doch die Verpackung in Zellu¬ 
losehüllen, wenn diese unversehrt sind, 
eine Benutzung des Inhalts. 

So werfen wir nochmals das physio¬ 
logische Problem jetzt im engeren 
Sinne auf: Ist eine bessere Ausnutzung 
der Gemüse erwünscht? 

Der Reichtum an anorganischen 
Salzen gerade in den protoplasmareichen 
grünen Gemüseteilen, der für gewisse 
pathologische Zustände sie besonders 
wertvoll macht, ist hier anzuführen, 
namentlich im Hinblick auf die kataly¬ 
tischen Fähigkeiten der anorganischen 
Salze, die sie neuerdings weit beachtens¬ 
werter im Haushalte erscheinen lassen, 
als es bisher vermutet wurde. Wir er¬ 
innern namentlich an Probleme der 
Säuglingsernährung, die unser engeres 
Thema nicht berühren*). Wir erinnern 
ferner daran, daß eben das Protoplasma 
und die kornreichen Gewebe der grünen 
Pflanzenteile in bezug auf ihre Bau¬ 
steine ein anders geartetes Ersatzmaterial 
im Stoffhaushalte geben. Wenn auch hier 
die „Eiweiß-Bausteine“ sehr anders zu¬ 
sammengesetzt sind als beim Tiere — 
Abderhalden 6 ) betont dieses in ge¬ 
wissem Sinne als Nachteil—, so sind doch 
die grünen Pflanzen von ganz anderer 
Zusammensetzung wie die reservestoff¬ 
reichen, relativ eiweißarmen Mehle. Als 
eiweißreiches Material eignen sich 
danach gerade auch die Gemüse 
zum Stiokstoffersatz, wenn nur ihre 
Ausnützung eine bessere wird. 

Wohl öffnet die Mahlfunktion des 
Gebisses und die Bakterienzellulase in 
der Gärkammer auch beim Menschen so 
manche Hülle; findet man aber Wege, 
diese für die Gemüse doch unvollkommene 
Funktion ebenfalls wie bei den Getreide¬ 
körnern und den Leguminosen durch 


eine Art Mehlbereitung zu ersetzen, so 
scheint die Verwertbarkeit der ge¬ 
mahlenen Gemüse- oder Obstpulver auf 
gleiche Linie mit den Mehlen gestellt, 
und jeder bestehende stoffliche Nutzen 
der Gemüsesubstanz für unsere Er¬ 
nährung ist nun gesichert. 

Bei diesen Gedankengängen sind wir 
zum großen Teil Friedenthal 8 ) gefolgt 
und haben, das Einleuchtende seiner 
Argumentation erfassend, die von ihm 
erdachten und dargestellten Ge¬ 
müsepulver zunächst nach den physio¬ 
logischen Gesichtspunkten ihrer Ver¬ 
wertung für den Stoffhaushalt geprüft. 

Wir wollen am Schlüsse nur zusammen¬ 
fassend die in einer ausführlichen Publi¬ 
kation (in der Zeitschr. f. experiment. 
Pathologie und Therapie) niedergelegten 
Ergebnisse kurz bringen, während 
an dieser Stelle den Problemen der 
Klinik mehr Raum als dort eingeräumt 
werden soll. 

Für die Pathologie ist die Be¬ 
deutung pflanzlicher Kost einleuch¬ 
tender wie für rein physiologische Be¬ 
trachtungsweise, trotzdem auch hier, wenn 
man tiefer dringen will, als empirische 
Begründung es tut, manches begrifflich 
verschwommen erscheint. 

Was ausführliche Monographien zu 
klären versuchen'[Albu 7 )], darf hier nur 
als Streiflicht erscheinen: In der be¬ 
rechtigten allgemein ärztlichen Mahnung, 
weniger Fleisch zu genießen, als es heute 
geschieht, steckt wohl, so allgemein auch 
ärztliche Empirie hier ihren Ausdruck 
findet, sicher etwas Richtiges; in den 
Hypothesen Metschnikoffs, daß die 
Fleischfaulnis im Darm die chronische 
Vergiftung des Alterns und die arterio¬ 
sklerotische Abnutzung erzeuge, wird 
mit fraglichem Recht versucht, dieser 
Erfahrung einen zirkumskripten Aus¬ 
druck zu verleihen. Die lakto-vegetabi- 
lischeKostbeiPräsklerose, Arteriosklerose, 
Schrumpfniere, bei Hypertonien ist eine 
wenigstens teilweise höchst berechtigte 
Forderung, obwohl es uns zu denken gibt, 
daß unter den Säugern gerade die Herbi- 
voren, nämlich Pferde und Hirsche, 
die ausgesprochensten Arteriosklerosen 
haben, wie wir uns bei Sektionen (Herr 
Tierarzt Christian in Hagenbecks 
Tierpark) selbst überzeugen konnten; 
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übrigens ein Faktum, das nns nicht ganz 
gleichgültig scheint für das Dogma, daß 
Alkohol nnd Nikotin die wichtigsten 
ätiologischenFaktoren der Arteriosklerose 
des Menschen sind. Wir sind mit diesem 
Problem zurzeit beschäftigt. 

Ob pflanzlicher Stickstoff auch sonst, 
etwa bei der Urämie, dem Coma dia- 
beticorum, der Hepatargie, anders zu 
werten ist als tierischer, ob rohe Pflanzen¬ 
nahrung für Ansatz (Rekonvaleszenz) und 
Wachstum nicht nur nach Maßgabe der 
Salze, sondern des Pflanzeneiweißes be¬ 
sondere Bedeutung hat, das sind dank¬ 
bare unbeantwortete Fragen, obwohl 
die Bausteinbetrachtung der Schule 
Fischers und Abderhaldens für eine 
besonders günstige Pflanzeneiweißbewer¬ 
tung wie gesagt keinen Anhalt gibt. 

Besser greifbar wird das Problem 
der Pflanzenemährung in umschriebe¬ 
neren Aufgaben diätetischer Therapie, 
so bei der Forderung einer purinarmen 
Ernährung des Gichtikers, die eine ganz 
bestimmte Diät erfordert nach Maß¬ 
gabe der Purinkörper in den einzelnen 
Pflanzen. Die Gemüsetage bei schwerem 
Diabetes, ein unentbehrlicher Bestandteil 
der Therapie, seien nur genannt; sie 
haben als Nebenwirkung oft Diarrhöen 
zur Folge durch den Reiz der vielen 
groben Rohfaser. Lassen sich mit ge¬ 
mahlenem Gemüse diese unerwünschten 
Nebenwirkungen vermeiden? 

Eine Skorbutbehandlung ohne grüne 
Gemüse ist undenkbar. 

Bei der Hyperaziditäts- und Ulcus- 
therapie, die, fußend auf den Pawlow- 
schen Ergebnissen der Salzsäuresekretion 
auf den Reiz der Fleisch-Extraktivstoffe 
hin, vernünftigerweise eine möglichst 
vegetarische Ernährung verlangte [ob¬ 
wohl in der berühmten Leube-Kur die 
Fleischsolution, bei der Lenhartz-Diät 
rohes Fleisch (das allerdings einen ge¬ 
ringeren Salzsäurereiz setzt als gebrate¬ 
nes) verordnet wird], werden in den Vor¬ 
schriften der klassischen Kuren Gemüse 
absichtlich vermieden, lediglich wegen 
der mechanischen Eigenschaften der 
Gemüsefaser. Als Substanz genommen, 
ermöglichen gerade Gemüse die reiz¬ 
loseste Zuführung von Stickstoff. 

Vor allen anderen Kapiteln diäte¬ 
tischer Therapie, in deren keinem die 


Gemüse- und Obstfrage bedeutungslos 
ist, ist es die Therapie der Magen- und 
Darmkrankheiten überhaupt, für die 
das Gemüseproblem wesentliche Bedeu¬ 
tung hat. 

Kann man also vom Standpunkt 
des Physiologen nicht von der ab¬ 
soluten Notwendigkeit einer Gemüsekost 
für den Menschen sprechen, so zeigt 
«•n a doch die Pathologie, daß in ihrem 
Gebiete die Gemüse in der Kost unent¬ 
behrlich sind; das ist für die diätetische 
Therapie unbestritten. Hierbei ist die 
mechanische und die stoffliche Wirkung 
der Gemüse begrifflich zu trennen. Die 
mechanische gleich der mecha¬ 
nischen Rohfaserwirkung wird oft, 
sicher zu oft therapeutisch vom Arzt bei 
der habituellen Obstipation gewünscht, 
häufiger aber auch gibt sie die Kontra¬ 
indikation für die Verwendung des Ge¬ 
müses überhaupt, z. B. bei Schonungs¬ 
notwendigkeit der Schleimhaut (alle Ent¬ 
zündungsprozesse des Darms u. a. m.). 

Die stofflichen Eigenschaften 
andererseits kommen fast nie quanti¬ 
tativ genommen — vollkommen zur Gel¬ 
tung wegen der schlechten Ausnützung 
im Darm, hindert ja die Zellulosehülle 
eine ausgiebige Verwertung. Oder anders 
ausgedrückt: größere Mengen wären oft 
erforderlich (z. B. Gemüsetag), mit den 
größeren Mengen müßte man aber die 
mechanischen Nachteile mit in Kauf 
nehmen, und das gerade hindert zumeist 
eine reichlichere Verwendung von Ge¬ 
müsesubstanzen. Das alles ist, wie wir 
uns überzeugt haben, mit einem Schlage 
geändert, wenn die Gemüse physikalisch 
fein verteilt, d. h. wenn sie, mechanisch 
gesprochen, zu Mehlen werden, wie dies 
bei d<*n Priedenthalschen Gemüse- 
pulvern der Fall ist. 

Schon aus den lange fortgesetzten 
Stoffwechselversuchen ging die Un¬ 
schädlichkeit der von uns geprüften 
Gemüsepulver hervor. Diese müßte 
natürlich zuerst festgestellt werden, denn 
a priori war es nicht entschieden, ob die 
gründlichere Aufschließung durch das 
Zermahlen nicht Nachteile brächte, in¬ 
dem schädliche Substanzmengen zur Re¬ 
sorption kamen, die sonst im wesentlichen 
der Aufsaugung entgingen. Auch bei 
jeder neuen so verwendeten Pflanzen- 
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Substanz wird das in Zukunft zunächst 
festzustellen sein. 300 g Bohnenpulver 
(mehr als 10 g Stickstoff enthaltend) sind 
unter anderem ohne jeden Schaden auf 
einmal genossen worden; eine Menge, die 
mehr wie 2 kg frischen Bohnengemüses 
entspricht. Wird auch nur eine außer¬ 
gewöhnliche Appetenz das leisten, so 
ist die Tatsache doch interessant genug, 
und man könnte — bisher war das eine 
mechanische Unmöglichkeit — den ge¬ 
samten Stickstoff bedarf, ja den größten 
Teil des Kalorienbedürfnisses überhaupt 
(ca. 1200 Kalorien) mit grünem Gemüse 
decken, also mit Pflanzenteilen, die am 
wenigsten Reservestoffe und am meisten 
protoplasmatisches Material enthalten. 
Es wäre wichtig, zu entscheiden, ob sich 
das in der Ei weiß Verwertung irgendwie 
besonders äußert. Erinnert sei an die 
Versuche von Thomas 8 ), der eine ver¬ 
schiedene Wertigkeit des Stickstoffs für 
die einzelnen Nahrungsbestandteile, so¬ 
weit er als Ersatz für verloren gegange¬ 
nen Körperstickstoff in Betracht kommt 
(Eiweißminimum), bei Rubner fest¬ 
stellen konnte. Auch aus unserer Stoff¬ 
bilanz ließe sich das wohl berechnen. 
Wir verzichten darauf. Schon der zehnte 
Teil jener noch völlig unschädlichen 
Quantität, also etwa 30 g des Bohnen¬ 
oder Spinatpulvers, der leicht in einem 
Teller Suppe zu nehmen ist, entspricht 
200—250 g frischen Gemüses, einer 
Menge, die jeder schon als große Portion 
Gemüse ansieht. 

Die zweite wichtige Voraus¬ 
setzung für die diätetische Verwend¬ 
barkeit überhaupt ist die, daß eine 
beträchtlich» Gemüsemenge auch in 
dieser Form ohne Widerstreben ge¬ 
nommen werden kann. Durch das 
feine Zermahlen ist, wie Friedenthal 
ausgeführt hat, die Geschmacks¬ 
qualität wesentlich verstärkt. Karotten¬ 
pulver z.B. erscheint nach jedem feineren 
Zermahlen süßer, so daß das feinste Mehl 
den höchsten Grad von Süße für das 
Geschmacksorgan besitzt. Selbstver¬ 
ständlich ist es, daß die grobmechani¬ 
schen Eigenschaften der Gemüse, auf 
die unsere Appetenz eingestellt ist, ver¬ 
nichtet sind, so daß in dieser Hinsicht 
die Pulver die Nachteile all jener pulve¬ 
risierten Nährpräparate haben. Trotz¬ 


dem läßt sich sagen, daß bei geeigneter 
Bereitung ohne Widerstreben die Pulver 
fast stets genommen werden. Der inten¬ 
sivere Geschmack ist bei den Kohlarten, 
z.B. Wirsing, entschieden sehr störend. Es 
muß das andererseits in gewissen Fällen, 
bei pflanzlichen Gewürzen, von Vorteil 
sein. Oder es würde z. B. der Pilz¬ 
geschmack als Zusatz zur Sauce usw. 
durch geringe Pulvermengen ausreichend 
hervorgerufen werden. Selbst beim nach¬ 
teiligen Geschmack der Kohlarten wird 
eine sorgsame diätetische Küche die 
Schwierigkeiten mildern können. 

Im Krankenhaus haben wir vor¬ 
wiegend diejenigen Pulver verwendet, 
die auch bei einfacher Zubereitung ganz 
gern genommen werden. Wir ließen 
z. B. in der allgemeinen Krankenhaus¬ 
küche durch Monate hindurch täglich 
für 10 Kranke Bohnensuppe bereiten 
(aus Gemüsepulver von Schneidebohnen) 
und gaben sie den verschiedensten Pa¬ 
tienten; eine Weigerung trat kaum ein¬ 
mal ein. An 100 Kranke haben die Kost 
wiederholt bekommen. Wir lassen ent¬ 
sprechend einfache Rezepte hier folgen. 

1. Zu einem Milchgrießbrei kommt etwas 
Butter und 20 g (gehäufter Eßlöffel) von Spinat¬ 
pulver, entsprechend etwa 250 g frischen Spinat- 
gern üs es. 

2. Bohnenpulver wird mit Fleischbrühe 
▼errührt, */, Stande gekocht, dazu reichlich 
Batter. Konsistenz einer dicken Sappe. 20—40 g 
Bohnenpulver für einen Teller Sappe entsprechen 
200—400 g frischen Bohnengemüses. 

3. Haferflocken oder Hafergrütze mit Mohr¬ 
rübenpulver verrührt. Zusatz von Batter, ev. 
Fleischextrakt oder Maggi. Ebenfalls ca. 20 g 
Mohrrüben pro Person, entsprechend 250 g Mohr¬ 
rübengemüses. 

4. Dicke Graupensuppe mit Bouillon be¬ 
reitet, daza 20 g Kohlpulver pro Teller. 

Dies etwa sind kleine Normalportionen für 
Kranke. 

In unseren Stoffwechselversuchen wur¬ 
den weit größere Mengen gegeben. Bei 
dem ausgedehnten Stoff Wechsel versuch 
an einem Arzt (s. die ausführliche Publi¬ 
kation) wurden mehrere Tagelang je 170g 
Bohnenpulver (5,4 g Stickstoff enthaltend) 
gegeben; als zum Vergleich die ent¬ 
sprechende Stickstoffmenge als Gemüse¬ 
konserven gereicht werden sollte, er¬ 
wies sich für die Versuchsperson die Un¬ 
möglichkeit, 1770 g grüner Schneide¬ 
bohnen zu verzehren. Eine gute Hlustra- 
tion zu unseren Ausführungen, daß 
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Gemüsemengen leicht in weit 
größeren Mengen als sonst zu ver¬ 
abfolgen sind. 

Nun zu unseren klinischen Erfah¬ 
rungen , zunächst bei der Obstipation. 

Die Zeiten sollten vorüber sein, 
da jeder Obstipierte mit einer mög¬ 
lichst schlackenreichen Kost ernährt 
wurde, obwohl noch manche Kliniker 
(v. Noorden, Lenhartz) und die mei¬ 
sten Ärzte so Vorgehen. Mag man an 
dem Begriff der spastischen Obstipation 
als Krankheitseinheit (Fleiner) noch 
festhalten oder die spastischen Zustände 
am Darm nur als Teilsymptome im Ver¬ 
lauf vieler Obstipationszustände auffassen 
(Boas), wir wissen jetzt, daß allzuviele 
Beize von der Schleimhaut aus geradezu 
Spasmen hervorrufen. Gerade wie bei 
der spastischen Kolitis, der Kolitis ner¬ 
vosa usw. wird auch für die Obstipations¬ 
fälle, die mit Spasmen einhergehen — 
übrigens sind die Übergänge der ge¬ 
nannten Krankheitsbilder mit Spasmen 
durchaus verwischte —, die reizlose Diät 
am Platze sein. Wegele 9 ), dem wir in 
seinen diätetischen Vorschriften bei diesen 
spastischen Krankheitszuständen seit 
lange gefolgt sind, vermeidet mit Becht 
Gemüse und Obst fast vollständig, genau 
wie wohl alle es bei sicheren katarrha¬ 
lischen Zuständen der Mucosa oder noch 
schwereren Entzündungszuständen der 
Schleimhaut immer zu tun gewohnt 
waren. 

Auch Adolf Schmidt deutet noch 
jüngst die Übertreibung der schlacken¬ 
reichen Kost in der Obstipationsbehand¬ 
lung an, und Ehrmann 11 ) erklärt geradezu 
diese Behandlung für unphysiologisch. 
In der Tat kann man fast bei jedem 
Gesunden durch übertriebene schlacken¬ 
reiche Diät spastische Zustände, ja selbst 
Schleimhautkatarrhe erzielen; die so be¬ 
rühmten „Beinigungskrisen“ der Vege¬ 
tarianer*) wurden schon oben erwähnt. 
So gut bisweilen eine schlackenreichere 
Kost die chronischen Obstipationen be¬ 
kämpft, wohl mehr die atonischenFormen 
oder — moderner, vielleicht auch rich¬ 
tiger ausgedrückt — die „hypokineti¬ 
schen“ (Schwarz), so sehen wir doch 
oft genug, manchmal erst nach Wochen, 
ein Versagen dieser Diätform, ja sogar 
eine Versc hlimm erung der Beschwerden. 
üLicmi 


Wir haben nun Patienten aus¬ 
gesucht, bei denen spastische Er* 
scheinungen fraglos vorhanden 
waren. Ein Patient gab spontan 
an, sobald er reichlich Gemüse oder 
Obst verzehre, setzten die Beschwer* 
den mächtig ein. Der spastische Kot 
war bei allen vorhanden, und auch die 
Böntgendarstellung des Darmes zeigte 
vermehrte haustrale Einschnürungen* 
zeigte die Enge des Colon descendens und 
des Sigma. Die Kranken litten an Blä- 
hungen, wiederholt auch — namentlich 
bei schlackenreicher Kost — an Koliken. 
Ohne Mittel erfolgte nur nach vielen 
Tagen Defakation von schafskotartigen 
Stühlen, bisweilen mit Schleimauflage¬ 
rung. Diese Charakterisierung der Zu¬ 
stände erscheint uns wichtiger, als wie 
gesagt sie in die Kategorien „spastische 
Obstipationen 44 , „Colitis nervosa“ oder 
sonstwo einzureihen. 

Wir gaben durch mehrere Tage ab¬ 
wechselnd die gleichen Quantitäten von 
Bohnengemüse als frische Bohnen und 
als Bohnenpulver in Suppe. Die übrige 
Kost war mechanisch reizlos gewählt 
und blieb die gleiche. In den Perioden* 
in denen die Gemüsepulver gereicht 
wurden, gutes Befinden, regelmäßige, 
nicht spastische Stühle. Auf Darreichung 
des frischen Gemüses jedesmal die Er¬ 
scheinungen spastischer Beschwerden. 
Das wiederholte sich namentlich bei zwei 
Kranken, bei denen wir häufiger diesen 
Wechsel Vornahmen, mit klassischer 
Begelmäßigkeit, ja es war fraglos, daß 
bei sonst gleicher Diät ohne Gemüse¬ 
pulver die Stühle nicht so regelmäßig 
eintraten. Ob da die fein zermahlene 
Bohfaser irgendwie günstig auf den peri- 
stolischen Ablauf wirkt und doch milder 
als die grobe Faser, vermögen wir 
nicht zu entscheiden. Es sei nur daran, 
erinnert, daß bei der Zelluloseverdauung- 
durch die Bakterienzellulase im Darm 
Gärungssäuren entstehen, die chemisch 
eine gewisse Wirkung auf den Darm 
hervorrufen, so daß man bei der peri¬ 
staltischen Wirkung der Zellulose zwischen 
der mechanischen und jener chemischen 
Irritation unterscheiden müßte. Wir er¬ 
innern an die Untersuchungen von Klotz 1 *) 
am Säugling, bei dem diese Verhältnisse 
weit leichter wegen der einfacheren Kost 
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zu übersehen sind. Daß eine besonders 
gute Zellulose-Ausnützung, also auch 
Zellulose-Verdauung statthat, geht aus 
unseren Stoffwechseiversuchen hervor. 

Will man also bei einer Schonung 
der Darmschleimhaut, der man 
gröbere mechanische Beize fern¬ 
halten will, eine Diät durchführen, 
so braucht man auf die Gemüse- 
substanz, wenn man sie in Pulver¬ 
form reicht, nicht zu verzichten 
und ist imstande, den Stickstoffbedarf 
bei Vermeidung von Fleischkost weit 
leichter als bisher zu decken, vielleicht 
ein Vorteil auch bei gewissen Fleisch- 
Fäulnis-Vorgängen im Darm (Probleme 
der Autointoxikation). In diesem Sinne 
gaben wir in einem Falle von ulzerösen 
Prozessen im Kolon (Colitis ulcerosa) die 
Gemüsepulver, geben sie ferner regel¬ 
mäßig bei unseren Typhen von Anfang 
an täglich. Gerade für eine kalorisch mög¬ 
lichst ausreichende, den Darm nicht 
reizende diätetische Typhusbehandlung 
scheinen uns die Gemüsepulver neben 
den Mehlen geeignet, vor allem auch, da 
sie zu keiner Mehrung der Gasansamm¬ 
lung zu fuhren scheinen. 

Damit kommen wir auf einen klinisch 
sehr wesentlichen Punkt, den der Er¬ 
zeugung von Gasen, der ja durchaus 
nicht in seinen Einzelheiten geklärt ist. 

Es ist eine einseitige Auffassung, 
vermehrten Gasgehalt der Därme im 
wesentlichen vom Chemismus des Darm¬ 
inhaltes abhängig zu denken. Chronische 
Darmstenosen beweisen am einfachsten, 
daß die Verweildauer der Ingesten, 
daß die Zeit, welche der Gärung nament¬ 
lich im Kolon zur Verfügung steht, 
wesentlich mitspielt. Der Meteoris¬ 
mus hängt des weiteren von der 
Resorptionsintensität des Darmes 
für Gase, d. h. der Durchblutung ab, 
bekannt ist in dieser Hinsicht die schlechte 
Gasresorption im Darm bei portaler Stau¬ 
ung (Leberzirrhose), auch bei allgemeiner 
kardialer Stauung oder der schlechten 
Durchblutung bei der Arteriosklerose der 
Bauehgefaße. 

Auch die chemische Seite des 
Blähungsproblems ist keinesfalls ein¬ 
fach zu übersehen. Bei der Verdauung 
der Mehle, und vor allem bei der der Roh¬ 
faser, ist die vermehrte Gasbildung als 


rThar&pentlscfae 
L Momtdufto. 

solche bekannt, aber, selbst wenn man 
die Frage eines Zellulose lösenden Enzyms 
ohne Bakterienwirkung für im negativen 
Sinne beantwortet hält, bleibt zu einem 
wirklich chemischen Verständnis des 
Vorganges noch ein weiter Weg. Ob 
die allbekannte blähende Wirkung gerade 
der Kohlarten und der Bohnen allein 
aus chemischen Gesichtspunkten zu ver¬ 
stehen ist, vor allem, ob nur die Zellu¬ 
losen- und Hemizellulosenaufschließung 
dafür verantwortlich zu machen sind, 
bleibe dahingestellt. 

Eines geht aus unseren zahlreichen 
Beobachtungen an Kranken (25 genaue, 
länger durchgeführte Beobachtungen) 
hervor, daß in der zermahlenen Form 
blähende Eigenschaften des Kohles und 
der Bohnen in den meisten Fällen gar 
nicht beobachtet wurden. Es scheint uns, 
daß je schneller die Aufspaltung der Zellu¬ 
lose durch Bakterien geschieht, je früher 
die Resorption erfolgt, mit anderen 
W orten: j e mehr die Stagnation gärfähiger 
Substanzen in der Gärkammer beseitigt 
wird, um so geringer die Gasansammlung, 
ist. Diese Resorptionsbeschleunigung 
braucht in der Zusammensetzung des 
schließlich ausgestoßenen Kotes gar nicht 
zum Ausdruck zu kommen, selbst wenn 
die Zelluloseausnützung, nach Maßgabe 
der Kotuntersuchung beurteilt, die gleiche 
wäre, werden bei mechanisch so 
feiner Verteilung die Verdauungs¬ 
vorgänge sich gleichmäßiger voll¬ 
ziehen und so die Resorption 
schneller vonstatten gehen. Nicht ^ 
die Kotausnützung allein kann uns Auf- j 
Schluß geben über das Wie im Gärungs- ? 
ablauf, und von diesem Wie, nicht | 
von dem nach 24 Stunden oder später 
in der Kotanalyse zu ermittelnden Ge¬ 
samtresultat, hängt die Gasansammlung 
in den Därmen ab. Wir glauben, daß die 
grobmechanischen Momente des 
Koloninhaltes eine wesentliche Rolle 
dabei spielen. Ein Brei aus feinster Pulver¬ 
aufschwemmung bestehend, wird ganz 
anders durch die Mischfunktion des Kolon 
(kleine und große Kolonbewegungen) 
melangiert. Leicht gelangen immer neue 
Teilchen in unmittelbare Berührung mit 
den resorbierenden Schleimhautflächen, 
während ein gröberer Brei die gebildeten 
Gase in seiner Mitte festhält und 
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mechanische Partikel, die Resorption be¬ 
hindernd, der Schleimhaut adhärieren. 

Bei der Vielheit der Ursachen, 
die den Meteorismus bedingen, 
nämlich zirkulatorischer Ursachen und 
damit der Funktion der Gasresorption von 
der Schleimhaut aus, zweitens der Darm¬ 
motilität als solcher, drittens physikalisch¬ 
mechanischer Zustände des Koloninhalts, 
und endlich der Fülle chemischer und 
physikalisch - chemischer Bedingungen, 
abhängig von dem Verdauungsstadium 
der Ingesten, von den Bakterien und 
ihren Lebensbedingungen, von den Fer¬ 
menten, von der Anhäufung der Ver¬ 
dauungsprodukte usw. — bleibt wohl 
heute noch kaum ein anderer Weg zur 
Feststellung, wie eine bestimmte Er¬ 
nährung den Meteorismus beeinflußt, als 
der der klinischen Beobachtung. Wie 
wichtig der Meteorismus nicht nur als 
Symptom, sondern als krankhafte Störung 
ist, braucht wohl keinem Arzt ausein¬ 
andergesetzt zu werden, von den Qualen 
des Uehs bis zu den leichtesten Beschwer¬ 
den , den Blähungsbeschwerden eines 
nervösen Individuums, überall Probleme, 
die therapeutische Maßnahmen verlangen. 

Hiermit hängt aufs engste zusammen, 
daß fast alle Gemüse und namentlich 
die Kohlarten bei den meisten Magen¬ 
darmstörungen verboten werden: Auf¬ 
stoßen, die Gefühle von Völle im Leib 
usw. sind ja zu bekannte Begleit¬ 
erscheinungen bei Darreichung größerer 
Mengen von Vegetabilien. Auf andere 
Kontraindikationen der gewöhnlichen 
Gemüsekost wurde ja schon hingewiesen. 

Aus unseren Erfahrungen führen wir 
hier nur das Folgende an: Bei einer 
Frau, die infolge eines malignen in¬ 
operablen Tumor am Kolon descendens 
mit relativer Darmstenose sehr unter den 
Erscheinungen des chronischen Meteoris¬ 
mus litt, wurde, wie selbstverständlich 
durch Wirsingkohl in gewöhnlicher Zu¬ 
bereitung, der Meteorismus nur un¬ 
günstig beeinflußt, dagegen konnten 
große Mengen von Wirsingkohlpulver 
ohne jede Zunahme der Beschwerden 
von der Patientin, genommen werden. 

In einem anderen Falle handelte es 
sich um einen Kranken mit Achylie als 
Folgezustand chronischer Gastritis; nach 
Genuß von frischem Spinatgemüse emp¬ 


fand er stets selbst „Kollern“ und Gas* 
bewegungen im Leib, auch objektiv ließ 
sich das durch die Gorgorygmen leicht 
bestätigen. Nach Aufnahme von Spinat¬ 
pulver trat dieses nie ein. Die analogen 
Beobachtungen bei fünf spastisch ob- 
stipierten Patienten und anderen ner¬ 
vösen Formen der Kolonerkrankung ger 
hören zum Teil auch hierher, ebenso 
unsere Beobachtungen an zahlreichen 
Typhusfällen, bei denen der Meteoris¬ 
mus durch Bohnenpulver in keiner Weise 
im Sinne einer Vermehrung beeinflußt 
wurde. Endlich sei etwas ausführlicher 
ein Fall von intestinaler Gärungsdysr 
pepsie erwähnt: Es handelte sich um eine 
34jährige Frau, die wegen „chronischen 
Darmkatarrhs“ ins Krankenhaus ein¬ 
geliefert war. Sie bot das klassische Bild 
der „ Gärungsdyspepsie“ (Ad o 1 fS c h m i d t) 
dar. Subjektiv klagte sie über Schmerzen 
und Kollern im ganzen Leibe. Außer 
geringem Meteorismus fand ich am Ab¬ 
domen nichts Besonderes. Der voluminöse, 
breiig-flüssige, hellgelbe, sauerreagierende 
Stuhlgang, dem öfters etwas grober 
Schleim beigemischt war, wurde zweimal 
pro Tag entleert. Nach Schmidt scher 
Probekost: Stuhlgang sauer, Gärungs¬ 
probe 8 / 4 Steigrohr. Mikroskopisch viel 
extra- und intrazelluläre Stärke, einige 
Jodbakterien. 

Die Patientin, die mit allen möglichen 
diätetischen Mitteln behandelt war, hatte 
einen äußerst empfindlichen Darm. 
Hielten wir uns streng an die von Adolf 
Schmidt vorgeschriebene Diät, sogingen 
die Symptome schnell zurück, doch war 
immer noch eine auffallende Reizbarkeit 
des Intestinums zu konstatieren. Gaben 
wir frisches Gemüse, Bohnen oder Spinat, 
so bekam die Patientin starke Leib¬ 
schmerzen. Die dünnflüssigen Stühle 
! enthielten dann viel Pflanzenreste. Nach 
I Darreichung von Gemüsepulvern in 
| großen Quantitäten war die Patientin 
j dagegen völlig beschwerdefrei, der Stuhl- 
i gang war normal. Zu wiederholten Malen 
I konnte mit der Sicherheit eines Experi- 
1 mentes ein analoger Verhalten fest- 
| gestellt werden. 

! Zusammenfassend läßt sich sagen, 

| daß in lange fortgesetzten Stoffwechsel- 
j reihen sich bei Verwendung von Bohnen¬ 
pulver im Vergleich zu frischem Bohnen- 
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gemüse eine doppelt so gute Aus¬ 
nützung des Pulvers ergab. Es kam 
selbst bei 170 g Bohnen pulver, einer 
Menge, die etwa 1800 g frischen Gemüses 
entspricht, nur eine relativ geringe Steige¬ 
rung in den kalorischen und Stickstoff¬ 
werten des Kotes zustande, verglichen 
mit einer Vorperiode analoger Kost ohne 
Bohnenpulver. Nicht nur die Aus¬ 
nützung auf Grund der Kotunter¬ 
suchungen beurteilt, sondern auch die 
Stickstoffbilanz zeigte die Mög¬ 
lichkeit ausgiebigen Stickstoffan¬ 
satzes durch Zulage von Bohnen¬ 
pulver. Die gereichten Mengen 
übertreffen das, was in der Norm 
in 24 Stunden an Gemüse sonst ge¬ 
nossen werden kann; damit ist die 
Möglichkeit gegeben, an Gemüse¬ 
stickstoff, Gemüsesalzen usw. 
wesentlich mehr zu reichen, als 
sonst möglich ist. 

Bei Spinat erscheint die Ausnutzung 
auch schon bei der gewöhnlichen Ge¬ 
müsezubereitung so ausgiebig (feinstes 
Wiegen des Spinates vorausgesetzt), daß 
die Ausnutzung und Verwertung des 
Spinatpulvers nur gleich dem des frischen 
Gemüses ist. 

Die Zellulose in den Gemüse¬ 
pulvern (Bohnen) wurde in unseren 
Vergleichsversuchen dreimal so 
gut ausgenutzt wie bei frischem 
Bohnengemüse. Diese Zahlen gelten 
zunächst von den individuellen Ver¬ 
hältnissen der Einzelversuche, bei 
denen die besonders großen frischen 
Gemüsemengen allerdings eine besonders 
schlechte Ausnutzung ergeben mußten. 
Aber auch absolut genommen ist eine 
Ausnutzung des Bohnenpulvers von fast 
90 Proz. bei einem Nichtobstipierten 
entschieden ganz besonders günstig. 
Bisweilen nach Untersuchungen von 
Lohrisch 13 ) ist freilich die Zellulose¬ 
ausnutzung auch frischer Gemüse eine 
ausgezeichnete (bis 80 Proz.!). 

Die untersuchten Gemüsepulver 
sind auch in Mengen von 300 g 
entsprechend 3 Kilo frischen Ge¬ 
müses absolut unschädlich, d. h. in 
M engen, die als frisches Gemüse 
vom Menschen in 24 Stunden nicht 
bewältigt werden können. Die Zu¬ 
führung geringerer Quantitäten 


ist bei fast jedem Kranken diäte¬ 
tisch durchführbar. 

In Fällen, wo frische Gemüse 
eine vermehrte Gasbildung verur¬ 
sachen, entsteht bei äquivalenten 
Mengen der entsprechenden Ge¬ 
müsepulver meist keine subjektiv 
und objektiv wahrnehmbare ver¬ 
mehrte Gasbildung. Daraus ergibt 
sich die Indikation, daß sie an Stelle 
des Gemüses bei chronischem Meteoris¬ 
mus aller Art Verwendung finden können. 

In Fällen von Magen- und Darm¬ 
krankheiten, in denen Gemüse nicht 
vertragen werden, können die 
Gemüsepulver ohne Nachteil ge¬ 
geben werden, unter anderm sind sie 
bei der diätetischen Therapie des Ulcus 
ventriculi, bei allen Graden der Schleim¬ 
hautentzündung des Kolon, auch bei 
Typhus, bei nervöser „Colitis* und 
spastischen Obstipationzuständen, von 
uns vielfach verwendet worden. 

Bei den eben angeführten Fällen kann 
man also, statt die Gemüse aus der Diät 
ganz zu streichen, sie in Pulverform 
reichen, d. h., wenn man ihre Darreichung 
zwar als Substanzen, nicht aber als 
mechanische Agentien wünscht, ist durch 
Friedenthal eine Form gefunden, wie 
sie vertragen werden. 

Endlich in Krankheitsfällen, in 
denen die Anwendung von viel Ge¬ 
müsesubstanz besonders erwünscht 
ist, kann man ohne Schädigung 
des Magendarmkanals erheblichere 
Quantitäten bei kleinem Volumen 
zuführen, z. B. für die Gemüsetage 
der Diabetiker, bei gewolltem Ausschluß, 
von Fleisch Eiweiß-Fäulnis im Darm, bei 
laktovegetabilischer Kost, Hyperazidi- 
tätsdiät usw. 

Die Zukunft wird lehren, ob in dieser 
Weise auch Pflanzen für die Ernährung 
des Menschen verwertbar werden, die 
bisher nicht in Betracht kamen. Öko¬ 
nomisch liegt in dem Hinweis Frieden¬ 
thals, daß auch das Laub und das Gras 
direkte Energie-Spender dem Menschen 
sein könnten, ein großer Gesichtspunkt^ 
so schwerwiegende Gegenargumente auch 
bestehen. 
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Bemerkungen 

zu] dem Artikel von H. Linke in Berlin: 

„Aspirin und Azetylsalizylsäure“. 

Von 

Dr. Engen Seel in Stuttgart. 

Auf die ganz' unsachlichen und hin¬ 
sichtlich ihres Wertes sehr übertriebenen 
Auslassungen und angeblichen Nach¬ 
weise des Herrn Linke in Nr. 11 dieser 
Ztsehr. muß ich leider eingehen, weil 
dieselben von interessierter Seite gegen 
mich ausgenutzt werden, woher es sich 
auch erklärt, daß Herr Linke „inter¬ 
pelliert“ wurde. Aus denselben Gründen 
bin ich auch in Nr. 9 nur auf die 
Linkeschen Ausführungen vom Jahre 
1911 eingegangen, obwohl mir wieder¬ 
holt geraten wurde, auf so gesuchte und 
in gereiztem Tone geschriebene sog. 
wissenschaftliche Abhandlungen gar nicht 


weiter einzugehen, zumal der springende 
Punkt durch die Mitteilung des Herrn 
Dr. Friederich in der Ap. Ztg. 1911, 
Nr. 94 über die Verwendung der unver¬ 
dünnten statt der verdünnten Eisen¬ 
chloridlösung zum Nachweise freier Sali¬ 
zylsäure für jeden objektiv denkenden 
Sachverständigen klargestellt war. Da¬ 
bei wurde zugleich auch in Überein¬ 
stimmung mit anderen Autoren fest¬ 
gestellt, daß das verdünnte Reagens 
für den genannten Nachweis | zu 
scharf ist, so daß gerade mit dem an¬ 
geblich falschen, weil unverdünntem 
Reagense brauchbare Resultate für 
eine gerechte Beurteilung der Präparate 
erhalten wurden. 

Unter solchen Umständen kann da¬ 
her nur ein voreingenommener oder be¬ 
stimmte Zwecke verfolgender Kritiker 
immer wieder von „falschem Reagense“ 
und „falschen Resultaten“ reden, handelt 
es sich doch auf beiden Seiten um 
ebendasselbe Reagens = Eisenchlorid¬ 
lösung, das unverdünnt bessere, d. h. 
für den Lieferanten (Apotheker) günstigere 
Ergebnisse liefert wie das mehrfach als 
zu scharf befundene verdünnte Reagens. 
Wäre mit letzterem nach Linke bzw. 
nach dem neuen Arzneibuch, das aber 
z. Zt. meiner Untersuchungen noch nicht 
erschienen war, gearbeitet worden, so 
hätten sämtliche von meinem Mit¬ 
arbeiter Dr. Friederich und mir unter¬ 
suchten Proben beanstandet werden 
müssen, wodurch in den meisten Fällen 
den betr. Lieferanten ein Unrecht zu¬ 
gefügt worden wäre, gegen das dieselben 
dann mit Recht protestiert hätten; mit 
dem angeblich falschen, unverdünnten 
Reagense lieferten aber nur solche Prä¬ 
parate, welche tatsächlich zuviel freie 
Salizylsäure enthielten, ungenügende 
Resultate, während dadurch die oft 
unvermeidlichen Spuren dieser Säure 
nicht nachgewiesen wurden (vgl. S. 684!) 

Der sachverständige und objektive 
Beurteiler der von mir veröffentlichten 
Arzneiuntersuchungen, von denen der 
die Arzte interessierende Teil in medi¬ 
zinischen Zeitschriften, der chemisch¬ 
pharmazeutische Teil in chemischen oder 
pharmazeutischen Zeitschriften erschienen 
ist, wie ja auch Herr Linke gleichzeitig 
in diesen Monatsheften und der Ap. Ztg. 
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ohne „auszuschlachten“ publizierte, wird 
leicht einsehen, daß ich mich auch hin¬ 
sichtlich der anderen von Herrn Linke 
bekritelten Punkte nicht „verhauen“ und 
daher auch keinen Fehler einzugestehen 
habe; daß ich es tun würde, wenn es 
angebracht wäre, geht aus meinen Aus¬ 
führungen überHydropyrin, S. 656 her¬ 
vor. Wenn ich die Schmelzpunkte der 
aus den Tabletten extrahierten Sub¬ 
stanzen nur als weitere vergleichende 
Kriterien ihrer Reinheit mitherangezogen 
und auf Grund derselben allein keine 
Beanstandung ausgesprochen habe, so 
war dies auch nur eine loyale und sach¬ 
gemäße, aber keine „oberflächliche“ Be¬ 
urteilung. 

Wie Herr Linke immer wieder von 
„falschem Reagense“ und „falschen 
Resultaten“ und dgl. Unterstellungen 
reden konnte, ist nur demjenigen erklär¬ 
lich, der die Art und Weise sowie den 
Zweck der Link eschen Polemik kennt; 
daher beende ich auch hiermit diesen 
Kampf gegen Windmühlen und gehe 
auf ev. weitere Anzapfungen des Herrn 
Linke in Zukunft von vornherein nicht 
mehr ein, zumal der von ihm an¬ 
geschlagene Ton bei wissenschaftlichen 
Streitfragen nicht üblich ist und zu einer 
„ebenso höflich wie dringend“ bezeich- 
neten Anfrage nicht paßt. Ein solcher 
Ton mag dort angebracht sein, wo Herr 
Linke für seine unsachlichen, aber von 
„Apothekerkorpsgeist“ zeugenden Aus¬ 
führungen Beifall findet; ich folge ihm 
nicht auf diesem Wege und buhle nicht 
um die Gunst der Apotheker, sondern 
beanstande trotz meiner teilweisen Zu¬ 
gehörigkeit zu diesem Stande unpar- 
teiischerweise auch Apothekerwaren, 
wenn ich dies als Chemiker und Tierarzt 
im Interesse der Kranken für notwendig 
halte; denn anders kann ich in meiner 
dreifachen Stellung nicht gerecht handeln 
und das Vertuschen und Bemänteln ist 
gerade in der Arzneikontrolle am 
wenigsten angebracht. Letzteres be¬ 
weisen deutlich die immer wieder¬ 
kehrenden Bestrafungen von Apothekern 
und die Warnungen vor Substitutionen 
teurer Originalprodukte durch minder¬ 
wertige Ersatzpräparate; dieser Unfug 
war ja so stark, daß in jeder vierten 
Apotheke (also in 25Proz. aller deutschen 


Apotheken!) solche Unterschiebungen 
nachgewiesen wurden, so daß die be¬ 
liebte Ausrede von den Verfehlungen 
„einzelner“ nicht mehr angewendet 
werden konnte. Zudem hatte ich wegen 
der von mir gemachten schlechten Er¬ 
fahrungen in der Arzneiversorgung (bei 
einer Klasse der untersuchten Arzneien 
gab es über 50 Proz. Beanstandungen 
meist gröberer Art!) erst den Weg in 
die Öffentlichkeit eingeschlagen, nach¬ 
dem meine Versuche zur Abstellung 
der Mißstände innerhalb des Apotheker¬ 
standes selbst ohne Erfolg geblieben 
waren; mehr kann, man billigerweise 
nicht verlangen, auch wenn man so viel 
„Korpsgeist“ wie Herr Linke besitzt; 
denn saltis aegroti suprema lex esto! 


Zu den vorstehenden Ausführungen 
des Herrn Korpsstabsapothekers und 
Tierarztes Dr. Eugen Seel in Stuttgart. 

Von . 

Oberapotheker H. Linke, Berlin, 
Krankenhaus Friede ichshain. 

Daß Herr Seel nur ungern auf meine 
Ausführungen zu seinen Aufsätzen in 
dieser Zeitschrift eingeht bzw. ein¬ 
gegangen ist, ist etwas, was ich ihm 
glaube. Sachlich konnte er gegen meine 
Feststellungen nichts bringen, und nur 
dialektisch dagegen anzugehen, war, 
wie ich ihm nachfühle, keine sehr 
lockende Aufgabe. Schließlich blieb 
ihm aber augenscheinlich nach seiner 
Ansicht nichts weiter übrig, und so ging 
er denn hin und schrieb, wie er es im 
Septemberheft 1912 dieser Zeitschrift und 
wie oben zu lesen getan. 

Aus der Kot, ein falsches Reagens 
verwendet und infolgedessen eine Reihe 
irrtümlicher Untersuchungsresultate, wie 
ich ihm nachwies, gewonnen und ver¬ 
wertet zu haben, machte er geschickt 
eine Tugend und dekretiert nun von 
diesem, durch besagten Salto mortale 
glücklich gewonnenen Piedestal herab: 

Diejenige Menge freier Salizylsäure, 
die man mit meinem irrtümlich verwen¬ 
deten groben Reagens in Aspirin- und 
anderen Azetylsalizylsäuretabletten nicht 
mehr nachweisen kann, ist zu tolerieren 
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und erst die zu beanstanden, die durch 
das von mir verwendete Reagens ange¬ 
zeigt wird. 

Selbst wenn das richtig wäre, so 
wäre es doch eine von Herrn Seel erst 
nachträglich und zum guten Teil mit 
auf Grund meiner Untersuchungen ge¬ 
wonnene Erkenntnis, die mit dem vor¬ 
liegenden Streitfall gar nichts zu tun 
hat, das qu. Versehen des Herrn Seel 
daher auch nicht aus der Welt schaffen 
kann. Liquor ferri sesquichlorati 
unverdünnt und im Verhältnis von 1:10 
verdünnt, wie es das „Eisenchlorid“ 
der Pharm. Helvetic., nach der die 
Herren Seel und Friederich gearbeitet 
haben wollten, ist, sind und bleiben 
eben, wie es der vorliegende Fall be¬ 
weist, sehr verschiedene Reagentien. 
Und übrigens hat Herr Korpsstabs¬ 
apotheker Dr. Seel, oder wenigstens 
sein pharmazeutisch-chemischer Teil (vom 
tierärztlichen kann man es nicht ver¬ 
langen) auch Mitte 1911 noch nicht 
gewußt, daß die schon Ende 1910 er¬ 
schienene 5. Ausgabe des Deutschen 
Arzneibuches für unseren Fall einen 
(im Verhältnis von 1:24) verdünnten 
Liquor ferri sesquichlorati als Reagens 
auf freie Salizylsäure in Azetylsalizyl¬ 
säure vorschreibt, wie aus seiner im 
Oktober 1911 in der Pharm. Zentral¬ 
halle (S. 1056) erschienenen Veröffent¬ 
lichung „Über Arzneitabletten mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer 
Untersuchung“ klipp und klar her¬ 
vorgeht. 

Das alles kann ja nun einem Kolle¬ 
gen, zu dessen beruflichen Arbeiten die 
regelmäßige wissenschaftliche Kontrolle 
der einen Apothekenbetrieb durchlaufen¬ 
den zahlreichen Arzneimittel nicht ge¬ 
hört, passieren, aber dann soll er auch 
ein ihm unterlaufenes Übersehen und 
Versehen ruhig zugeben und darf nicht, 
wie Herr Seel es tut, denjenigen, der 
ihm den Irrtum nach weist, persönlich 
und in seiner Arbeit vor Lesern, denen 
die Beurteilung solcher pharmazeutisch¬ 
chemischer Specialia fernliegt, durch 
alle möglichen Redensarten zu diskredi¬ 
tieren suchen. 

Herr Seel muß mich doch bis dahin 
nicht für so überaus unwissend und 
urteilslos gehalten haben, denn er zitiert 


z. B. an der vorgenannten Stelle in der 
„Pharm. Zentralhalle“ u. a.: „Vergl. 
auch die Besprechung von Linke über 
den Kommentar zum Deutschen Arznei¬ 
buch, V. Ausgabe, 1911 in den Berichten 
der Deutsch. Pharm. Gesellschaft.“ Und 
in seiner mir, dem ihm persönlich ganz 
Unbekannten, als Separatabdruck von 
ihm übersandten Arbeit „Die Not¬ 
wendigkeit der Untersuchung phar¬ 
mazeutischer Präparate in chemi¬ 
schen Laboratorien“ (Zeitschr. f. 
angewandte Chemie 1911, Nr. 42 und 43) 
zitiert er mich bzw. meine einschlägigen 
wissenschaftlichen Veröffentlichungen 
nicht weniger als sechsmal! 

Ebenso unberechtigt als unschön ist 
es weiter, wenn Herr Seel mir als Motiv 
meiner Feststellung seiner falschen 
Untersuchungsresultate das „Buhlen 
um die Gunst der Apotheker“ unter¬ 
schiebt. Weiß doch er wie jeder an¬ 
dere deutsche Apotheker, daß ich in 
einer jetzt zweieinhalb Jahrzehnte um¬ 
spannenden Teilnahme am öffentlichen 
Leben des Apothekerberufs in Wort 
und Schrift der unermüdlichste und 
rückhaltloseste und darum von einem 
großen Teil der Apotheker angefeindetste 
Kritiker des mir verbesserungsbedürftig 
erscheinenden Teils der Dinge in unserem 
Beruf vom Standpunkt des Allgemein¬ 
wohls aus gewesen bin und es noch bin. 
Referenz dafür für die medizinischen 
Leser dieser Zeitschrift: Der frühere 
langjährige Referent für die pharma¬ 
zeutischen Angelegenheiten im preußi¬ 
schen Ministerium, Herr Geh. Ober- 
Medizinalrat Dr. Pistor. Und Hunderte 
von Apothekern können es als Ohren¬ 
zeugen bestätigen, daß ich wiederholt 
in objektivster Weise die gründliche 
sachliche Würdigung des sachlichen 
Inhalts der Seel sehen Veröffentlichungen 
ebenso rückhaltlos vor ihnen als not¬ 
wendig erklärt habe. 

Bei Herrn Seels Art der Kritik des 
Apothekerberufs und -Standes handelt 
es sich aber nach der Überzeugung, die 
sich mir daraus förmlich aufgedrängt 
hat, um sehr andere Motive und Ten¬ 
denzen als die meinigen, und darum 
führt von ihm zu mir, selbst bei Über¬ 
einstimmung in manchen Einzelheiten ? 
keine Brücke. 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY 0F MICHIGAN 




40 


Rafhrate. 


Referate. 


I. Allgemeines 

Taschenbuch dpi Therapie mit besonderer 
Berücksichtigung der Therapie an den 
Berliner, Wiener und anderen deutschen 
Kliniken. H*rau8gegeben von Dr. M. T. 
Schnirer. 8. vermehrte und verbesserte 

Auhgabe. Würzburg, K. Kabitzsch (A. Stabers 
Verlag), 1912. 

Im wesentlichen ist über die achte Aus¬ 
gabe dasselbe wie über die vorhergehende 1 ) 
zu sagen. Das äußerst reichhaltige, hand¬ 
liche Büchlein kann allen Praktikern wohl 
empfohlen werden. 0. Loeb (Göttingen). 

Die therapeutischen Leistungen des Jahres 
1911. Ein Jahrbuch für praktische Ärzte. 
XXIII. Jahrgang. Von Arnold Pollatschek 
und Adolf Charmatz Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann. 

Das Buch berichtet in alphabetischer 
Anordnung über neue Heilmittel, über 
Neuigkeiten in der Behandlung gewisser 
Krankheiten und Krankheitsgruppen und 
Errungenschaften einzelner Zweige der The¬ 
rapie. Die Artikel sind knapp und geben 
eine sehr klare Übersicht. Dadurch, daß die 
einzelnen Arbeiten getrennt referiert werden, 
ist es dem Leser möglich, die Ansicht der 
verschiedenen Autoren selbst kennen zu 
lernen. Ein Literaturverzeichnis am Schlüsse 
des Abschnitts erleichtert die eingehende 
Beschäftigung mit dem Gegenstände. Das 
Buch wird nicht nur dem Praktiker will¬ 
kommen sein, der die oft weit zerstreute 
Literatur nicht im Original verfolgen kann, 
sondern jeden, der sich kurz über eine ein¬ 
schlägige Frage orientieren und eine Lite¬ 
raturzusammenstellung für weiteres Arbeiten 
haben will. Tachau. 

Einführung in die moderne Kinderheilkunde. 
Von Prof. Dr. B. Salge. Dritte, vermehrte 
Auflage. Mit 15 Textfiguren. Berlin 1912. 
J. Springer. Preis M. 9,—. 

Seit Ende 1909 zählen wir bereits drei 
Auflagen des Saigeschen Lehrbuches. Die 
neue Auflage ist nicht wesentlich verändert; 
es erübrigt sich also, sie durch eine besondere 
Kritik auf ihren sicherlich kurzen Weg bis 
zur 4. Auflage zu geleiten. Ludwig F. Meyer. 


l ) Ref. siehe diese Monatshefte 25, 1911, S. 369. 


über Therapie. 

Neue Mittel. 

Klinische Beobachtungen über die Wirkung 
des Neo-Salvarsans Von A. N. Solowjeff. 
(Russki Wratsch 21, 1912, S. 962.) 

Nach Solowjeff bestehen die Vorzüge 
des neuen Präparats gegenüber dem Salvarsan 
in der leichteren Löslichkeit, in seiner neu¬ 
tralen Reaktion und in der l^mai inten¬ 
siveren Wirkung als bei gleich hohen Dosen 
von Salvarsan. Bei intramuskulärer Appli¬ 
kation wirkt es weniger reizend auf die 
Gewebe. 

Zur Beobachtung kamen 67 Fälle, bei 
denen insgesamt 105 Injektionen vorgenommen 
wurden. Schieß (Marienbad). 

Über Versuche mit Neosalvarsan. Von Arthur 
Jordan. Aus dem Mjassnitzki-Hospital zu 
Moskau. (Dermat. Zeitschr. 19, 1912, S. 992.) 

Das Neosalvarsan hat vor dem Salvarsan 
den großen Vorzug der leichteren Löslichkeit 
und ist im allgemeinen von geringeren unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen gefolgt. Es ist 
aber besonders bei wiederholter Injektion 
größerer Dosen nicht ganz frei von beängsti¬ 
genden Nebenerscheinungen und dem Sal¬ 
varsan an Wirkungskraft unterlegen. 

L. Halberstaedter (Berlin.) 

Ist Neosalvarsan ein ebenso gutes Anti- 
syphilitikum wie Salvarsan? Von Rudolf 
Krefting. Aus dem hygienischenUniversit&ts- 
institut in Kristiania. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 2180.) 

Krefting hat an einem allerdings recht 
kleinen Krankenmaterial von primären Lueti¬ 
kern mit bisher negativem Wassermann ein 
relativ häufiges Auftreten der Reaktion nach 
Neosalvarsan feststellen können, während sie 
nach Salvarsan in entsprechenden Fällen ge¬ 
wöhnlich ausblieb. Er will daher das Sal¬ 
varsan dem Neosalvarsan, wenn letzteres auch 
auf die klinischen Symptome die gleiche 
Wirkung hat, vorgezogen sehen, speziell bei 
Abortivkuren. Emil Neißer (Breslau). 

Neosalvarsan bei Malaria tertiana. Von 
Iversen u. Tusch ins ky. Aus dem Obuchow- 
Hospital in St. Petersburg. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 1606.) 

Kurzer Bericht über 8 mit Neosalvarsan (914) 
behandelte Fälle. Von Dr. Grünberg in 
St. Petersburg. (Ebenda S. 1607.) 
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Zur Kasuistik der Behandlung der Syphilis 
mit Neosalyarsan. Von Prof. Wolff und 
Pmatdoz. Mulzer. Aus der Straßburger Haut¬ 
klinik. (Ebenda S. 1706.) 

Erfahrungen mit Neosalyarsan. Von Dr. Kall. 
Aus der Würzburger Hautklinik. (Ebenda 
S. 1710.) 

Über Neosalyarsan. Von San.-Rat Wechsel¬ 
inan n. Aus der Hautabteilung des Rudolf 
Virchow*Krankenhauses in Berlin. (Ebenda 
S. 2099.) 

Malaria reagiert auf Neosalyarsan gerade 
so gut wie auf Salvarsan. Während Grün- 
be'rg die Vorteile des Neosalvarsans in 
jeder Beziehung lobt und es als einen Fort¬ 
schritt ansieht, sind Wechsel mann und 
Kall auf Grund ihrer Beobachtungen kri¬ 
tischer. Wechselmann warnt Tor den zu 
schnell aufeinander folgenden großen Dosen, 
hat ebenso wie Kall auch Nebenerscheinun¬ 
gen gesehen und will auf Salvarsan nicht 
verzichten, während Wolff und Mulzer auf 
Grund ihrer genau mitgeteilten Erfahrungen 
zu einer ausgesprochenen Ablehnung 
des Neosalvarsans kommen; es sei weniger 
spezifisch wirksam und habe sehr unange¬ 
nehme Nebenerscheinungen. Eine sehr ge¬ 
wichtige Mahnung gegenüber der neueren 
Empfehlung von schnell gehäuften Injek¬ 
tionen bis 5,0 Neosalyarsan! 

von den Velden. 

Über Neosalyarsan hei Malaria. Von Dr. H. 
Werner. Aus dem Institut für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten in Hamburg. (Deutsch, 
med. Wochenscbr. 38, 1912, S. 2068.) 

Das Neosalyarsan wird in entsprechender 
Dose (1,5 mal so viel als Altsalvarsan) bei 
Tertiana ebenso wirksam befunden wie das 
Altsalvarsan, bei Tropika dagegen wird mit 
dem Neosalvarsan, ebenso wie mit dem Alt- 
sarvasan, zwar eine beträchtliche Reduktion 
der Zahl, aber nicht die völlige Befreiung 
von Parasiten erreicht. Selbst 1,2 g intra¬ 
venös gegeben hatte keine genügende Wirkung. 

Reiß. 

Phenylcinchoninsäureäthylester. Von Dr. 
Alfred Stephan, Wiesbaden. (Apotheker- 
Zeitg. 27, 1912, S. 818.) 

Verf. teilt mit, daß der Phenyleinchonin¬ 
säureäthylester ein gelbliches, geruch- und 
geschmackloses Pulver vom Schmelzpunkt 
59° ist, schwer löslich in Wasser, leicht 
löslich in organischen Lösungsmitteln. Die 
Wirkung auf die Harnsäureausscheidung stellt 
sich nicht so plötzlich ein wie bei der Phenyl¬ 
cinchoninsäure (Atophan), obgleich die Menge 
der ausgeschiedenen Harnsäure nicht geringer 
ist. Der Ester soll sich als recht brauchbares 
Mittel zur Eliminierung uratischer Ablage- 

Th. M. 1913. 


rungen bewähren. — Dosierung: Man gibt 
in der Regel täglich 4 X 0,5 g; wenn nötig, 
ist die Dosis auf 3 X 1 g pro die zu steigern. 
Reichliches Nachtrinken von Wasser oder 
kohlensaurem Mineralwasser ist empfehlens¬ 
wert. Selbstverständlich ist dabei die übliche 
Gichtdiät, vor allem Enthaltung von stark 
purinhaltigen Speisen, durchzufübren. 

J. Herzog (Berlin). 

Beiträge zur Gichttherapie mit Urosemin. 
Von Dr. P. Wolfer. Aus der Med. Univer- 
sit&tsklin. in Basel. (Med. Klin. 8, 1812, 
S. 1581.) 

Bei 3 Gichtfällen wurde die Harnsäure- 
ausscheiduDg im Urin bei konstanter purin- 
freier Kost vor und während der Anwendung 
des Urosemins bestimmt. Bei dem ersten 
Fall konnte keine Steigerung, bei den beiden 
andern Fällen eine deutliche Steigerung der 
Harnsäureausscheidung beobachtet werden. 
Bei dem zweiten Fall kam es während der 
Behandlung zu einem gichtischen Anfall. 
Verf. betont ausdrücklich, daß er keine sicht¬ 
baren Erfolge von dieser Therapie gesehen 
habe, wenn sie auch nach seinem Befund 
theoretisch diskutabel scheine. Eine Ver¬ 
mehrung der Leukocytose wurde nicht beob¬ 
achtet. Heimana (Straßburg). 

Über Aspirin-Kalzinm, ein lösliches Aspirin. 
Von Assistenzarzt Seiler. Aus der Inneren 
Abteilung des Städt. Krankenhauses in Potsdam. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 38,1912, S. 2176.) 

Das Präparat, das von Bayer & Co. her¬ 
gestellt wird, hat einen Kalziumgehalt von 
10 Proz. und löst sich leicht in Wasser. 
Seine Wirkung ist der des alten Aspirins 
ebenbürtig. Reiß. 

Über Melnbrin. Von Dr. Joh. Müller. Ana 
der inneren Abteilung der Diakonissenanstalt 
zu Halle. (Reichs-Medizinal-Anzeiger 22,1912, 
S. 676.) 

Gute Erfolge bei akutem Gelenkrheuma¬ 
tismus und andern rheumatischen Erkran¬ 
kungen. Sein besonderer Vorzug soll sein, 
daß es weniger Schweißsekretion bewirkt als 
Salizylpräparate. Thielen. 

Über Aleudrin, ein nenes Sedativum und Ein- 
schläfernngsmittel. Von Rudolf Topp. 
Aus der St. Josephs Heilanstalt zu Berlin- 
Weißensee. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, 
S. 2230.) 

In einmaligen Dosen von 1,0—1,5 be¬ 
währt sich Aleudrin (der Carbaminsäureester 
des a-a-Dichlorisopropylalkohols) als Hypno- 
tikum, in drei- bis viermaliger Dosis von 
0,5 am Tage als Sedativum bei Nerven- 

6 


Digitized by 


Gck >gle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



42 


Referate. 


rnw ayn tlaett 
L Monatshaft«. 


und Geisteskranken, auch wenn sie Ton 
sehr starken Schmerzen geplagt werden und 
sonstige Schlafmittel und Sedativa versagen. 


die therapeutische Wirkung ließ sich aus den 
15 behandelten Fällen nicht gewinnen. 

J. Schürer. 


Emil Neißer (Breslau). 

Uber Narcophin, ein rationelles Opiumprä- 
parat. Von W. Straub. Aus dem Frei¬ 
burger pharm. Institut. (Münch, med. Wochen- 
schr. 59, 1912, S. 1542.) 

Narcophin, ein neues Morphiumersatzmittel. 
Von Dr. Zehbe. Aus der Breslauer Mediz. 
Klinik. (Ebenda, S. 1543.) 

Über die Verwendung des Narcophins in der 
Gynäkologie. Von Privatdoz. Schlimpert. 
Aus der Freiburger Frauenklinik. (Ebenda 
S. 1514.) 

Straub hatte gefunden, daß die Steige¬ 
rung der reinen Morphinwirkung zur Opium¬ 
wirkung in erster Linie von dem Nebenalkaloid 
Narkotin veranlaßt wird, das in wechseln¬ 
den Mengen in den Opiumpräparaten vor¬ 
handen selber beinahe wirkungslos ist. Er 
gibt einen kurzen Überblick über die Ar¬ 
beiten seiner Schüler, wonach die Verab¬ 
folgung gleicher Mengen von Morphin und Nar¬ 
kotin die narkotische Wirkung steigert, die 
Erregbarkeit des Atemzentrums aber 
nur wenig schädigt; diese Beobachtungen 
führten zur Darstellung einer chemischen 
Verbindung, des Salzes aus den beiden Alka¬ 
loiden und der im Opium schon enthaltenen 
zweibasischen Mekonsäure. Dieses Morphin- 
Narkotin-Mekonat (Narcophin) hat 31,2 
Proz. Morphingehalt. Es soll nach Straub 
also eine gesteigerte reine Mophinwirkung 
geben und soll deswegen, wie wegen der 
Schonung des Atemzentrums und der Kon¬ 
stanz der Zusammensetzung in dem opti¬ 
malsten Verhältnis allen Opiumpräparaten 
zurzeit vorzuziehen sein. Die klinischen 
Prüfungen bei stomachaler und subkutaner 
Zufuhr zeigten das Narcophin als ein 
gutes Morphinersatzmittel; es wirkt etwas 
schwächer als Morphin, ohne unangenehme 
Atemdepression und Nachwirkungen wie Kopf¬ 
weh, Übelkeit usw. Es soll sich auch besonders 
bei der Kombination mit Scopolamin vor Nar¬ 
kosen sehr gut bewährt haben, besser als 
Pantopon. Nur soll der Eintritt der narko¬ 
tischen Wirkung etwas verzögert sein. 

von den Velden. 

Über Jodostarin „Roche“. Von Stabsarzt 
Dr. Beck in München. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 2232.) 

Wegen der bequemen Verabreichung, 
des Wegfalles des schlechten Geschmackes 
und des Ausbleibens unangenehmer Neben¬ 
wirkungen (einmal wurde leichter Jod¬ 
schnupfen beobachtet) zieht Beck das Jodo¬ 
starin dem Jodkali vor. Ein Urteil über 


Beitrag zum therapeutischen Studium der 
Jodderivate. Eine neue organische Jod¬ 
verbindung, das „Lipojodin“. Von N. 
Ribollet in Lyon. (Journal des Medecins 
praticiens de Lyon 10, 1912, S. 507.) 

Warme Empfehlung des Lipojodins bei 
Basedow, Arteriosklerose, Aktinomykose und 
Sporotrichose, besonders aber bei den ver¬ 
schiedenartigsten Manifestationen der Lues, 
darunter sekundären und tertiären Haut¬ 
syphiliden. 

Leider ist mit den Mitteilungen des 
Autors nur wenig gedient, weil weder die 
Zahl der Fälle angegeben ist, noch Kranken¬ 
geschichten gebracht werden, noch auch exakte 
Vergleiche mit anderen Präparaten nach¬ 
gewiesen werden. Die Arbeit hat so eine 
bedauerliche Ähnlichkeit mit denjenigen, deren 
Separata bei uns in Deutschland ihren Autoren 
als Beilagen zu Fabrikprospekten eine zweifel¬ 
hafte Berühmtheit verschaffen. Loewe. 

Der Einfluß des radioaktiven Jodmenthols 
auf gewisse nervöse Erscheinungen. Von 
G. Dromard in Paris. (Zentralbl. f. d. ges. 
Ther. 30, 1912, S. 505.) 

Nach drei Beobachtungen des Verf. an 
tuberkulösen Geisteskranken, bei denen sich 
Magenintoleranz, pseudoasthmatische und 
k euch husten artige Anfälle besonders häufig 
einstellen, soll das mit der sattsam bekannten 
Reklame verbreitete radioaktive Jodmenthol 
auf diese Erscheinungen einen besonders ekla¬ 
tanten Erfolg haben, noch bevor seine ander¬ 
weitigen Wirkungen auf den tuberkulösen 
Krankheitsprozeß (? der Ref.) sich bemerk¬ 
bar machen! Emil Neißer (Breslau). 

Über die Einwirkung des Hexals (sulfösalizyl- 
sauren Hexamethylentetramins) auf 
die Infektionen der Harnwege. Von Dr. 
E. R. W. Frank in Berlin. Vorl. Mitteilung 
aus der urologischen Klinik. (Müncb. med. 
Wochenschr. 69, 1912, S. 2043.) 

Die um das Hexamethylentetramin 
gebildeten harndesinfizierenden Präparate wie 
Helmitol, Hetralin, Borovertin, Cysto- 
purin, Myrmalyd, Amphotropin sind um 
das Hexal (Riedel-Berlin) vermehrt. Es ist 
die Verbindung von 1 Molekül Hexamethylen¬ 
tetramin mit 1 Molekül Sulfosalizylsäure, 
kristallisiert gut, löst sich in Wasser, wird 
im Darm in beide Komponenten gespalten, 
schnell resorbiert und ist nach einmaliger 
Dosis in 48 Stunden ausgeschieden. Un¬ 
angenehme Nebenwirkungen sollen nicht auf¬ 
getreten sein. An der Hand von Kranken- 
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geschichten wird über die guten klinischen 
Erfahrungen nach Zufuhr von 3—6 g pro 
die in etwa 80 Fällen berichtet. Frank 
glaubt das Mittel anderen aus dieser Gruppe 
stammenden überlegen. von den Velden. 

Erfahrungen mit Noviform 1 ). Von Dr. Million. 
Aas der Münchener chirurgischen Kinderklinik. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1852.) 

Noviform soll ein verbessertes Xeroform 
(Wismut mit Tribromphenol) sein; es ist 
Tetrabrom brenzkatech in wismut; un¬ 
giftig, adstringierend, sekretionsvermindernd, 
antiseptisch und desodorierend, reizlos, gute 
Tiefenwirkung. Die Anwendung in Form 
von Pulvern, lOproz. Gaze, lOproz. Emulsion 
in Olivenöl, in Stäbchenform und als Novi- 
formbinde hat es als ein gutes Jodoform¬ 
ersatzmittel erwiesen. von den Velden. 

Über Noviform. Von Prof. Dr. Most. Aus dem 
St.-Georgs Krankenhaus in Breslau. (Zentralbl. 
f. d. ges. Ther. 30, 1912. S. 393.) 

Das Noviform in der chirurgischen Praxis. 
Von Primararzt Dr. Ludwig Luksch. Aus 
der chirurgischen Abteilung im Barmherzigen- 
Spital in Graz. (Ebenda, S. 394.) 

Beide Autoren rühmen das Noviform 
(Verbindung von Tetrabrombrenzkatechin mit 
Wismut) als ein Antiseptikum bzw. Jodoform¬ 
ersatzmittel, das reizlos ist und besonders 
in Pulverform ausgesprochen austrocknende 
Eigenschaften besitzt. Geruchlosigkeit, leichte 
Sterilisierung und das Fehlen einer Krusten¬ 
bildung mit dem Sekret kommen diesem 
Mittel als Vorzüge vor dem ähnlich zusammen¬ 
gesetzten und gleich wirksamen Xeroform zu. 

Emil Neißer (Breslau). 

Pellidol und Azodolen (Kalle & Co., A.-G., 
Biebrich) zur Behandlung der Ekzeme 
bei exsudativer Diathese. (Vorl Mitteilung.) 
Von Dr. Bantlin. Aus der Gießener Kinder¬ 
poliklinik. (Münch, med. Wochenschr. 59,1912, 
S. 2107.) 

Pellidol ist Diazetyl-o-amidoazotoluol, 
ein Verwandter des „Scharlachrotes“, un¬ 
giftig, leicht in Fetten und Ölen löslich. 
Azodolen ist eine „Verbindung“ dieses Pelli¬ 
dols mit einem Jodeiweißpräparat. Die Prä¬ 
parate wurden in 2—4proz. Salben bei der 
poliklinischen Behandlung der Ekzeme, die 
auf exsudativer Diathese beruhen, angewandt. 
Die Erfolge sollen zufriedenstellende gewesen 
sein, besser, als man sie mit den anderen 
landläufigen äußeren Mitteln erzielen konnte. 
Brandwunden sollen sich schnell unter Pellidol¬ 
anwendung epithelialisiert haben. 

von den Velden. 

n Vnl. Referat in diesen Monatsheften 26, 1912, 
S- 797. 


Über Mesbö 1 ), ein neues Mittel zur Behand¬ 
lung der Tnberknlose. Von Privatdozent 
Dr. Heermann in Kiel. (Münch, med.Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 1849.) 

Es handelt sich um ein aus Sida rhombi- 
folia Cubilguitziana (Zentralamerika) ge¬ 
wonnenes Mittel, das in drei Fällen tuber¬ 
kulöser Erkrankungen (Nasenschleimhaut, 
Kehlkopf, Folgezustände in einer Mastoiditis- 
operationswunde) bei lokaler Anwendung gute 
Effekte gegeben hat. Es fehlt vorerst noch 
jegliche Grundlage zu einer mit Mesbe zu 
treibenden rationellen Therapie, was Heer¬ 
mann betont, während er zur Bearbeitung der 
verschiedenen Fragen auffordert. 

von den Velden. 

Therapeutische Erfahrungen Uber „Uzara“. 
Von 0. Hirz. Aus dem Städtischen Krauken- 
haus in Harburg a. Elbe. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 2163.) 

Bei allen Schmerzen, die durch eine 
krampfartige Kontraktion der glatten Musku¬ 
latur entstehen, z. B. bei Dysmenorrhoe, 
heftigen Wehen und kolikartigen Darm¬ 
schmerzen, soll Uzara schmerzlindernd wirken. 
Als Antidiarrhoikum wird Uzara warm emp¬ 
fohlen, nur bei tuberkulösen und septi¬ 
schen Durchfällen blieb es ohne Wirkung. 
Mitgeteilt werden die Beobachtungen an 
24 Kranken. J. Schürer. 

Über die Anwendung des Hormonais in der 
Chirurgie. Von Oberarzt Dr. Groth. Aus 
der Chirurgischen Abteilung des Augusta- 
Hospitals in Berlin. (Med. Kliuik 8, 1912, 
S. 1425.) 

Verf. teilt 14 Fälle schwerer postoperativer 
Darmlähmung mit, bei denen 20 ccm des 
Präparats intravenös in die Kubitalvene in¬ 
jiziert wurden, während gleichzeitig Rizinusöl 
dargereicht wurde. Nachdem vorher alle Ver¬ 
suche vergeblich gewesen waren, die Peri¬ 
staltik anzuregen, hatte das Hormonal zwölf¬ 
mal Erfolg. An Nebenerscheinungen wurden 
Temperatursteigerung und Schüttelfröste be¬ 
obachtet, zweimal auch leichte Kollapse, die 
aber durch Exzitantien bald überwunden 
wurden. Heimann (Straßburg). 

Über Hormonaldnrchf&ll. Von W. Kausch. 
Aus der chirurgischen Abteilung deB Schöne¬ 
berger Krankenhauses. (Berl. klin. Wochenschr. 
49,1912, S. 1608.) 

Nach großen Hormonaldosen (2 mal 10 ccm 
intravenös bei lOjährigem Knaben mit Ap¬ 
pendix-Peritonitis und 2 mal 20 ccm bei 
74jähriger, dekrepider Frau nach Hernio- 

’) Vgl. Referat in diesen Monatsheften 26. 1912, 
S. 818. 
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tomie) hat Yerf. wiederum Durchfälle ge¬ 
sehen, die er nicht fQr zufällig hält. . In 
lebhafter Polemik gegen Mohr 1 ) hält er 
somit daran fest, daß das Hormonal eine 
mächtige Peristaltik auszulosen vermag, und 
zwar, ohne daß dabei unangenehme Zwischen¬ 
fälle auftreten. Langsame Infusion und 
hohe Kampferdosen wirken nach Kausch 
solchen offenbar entgegen, zumal, wenn man 
das von Zülzer jetzt hergestellte albumose- 
freie Präparat anwendet. — Hoffentlich be¬ 
stätigt sich des Yerf. Optimismus (Ref.). 

Emil Neißer (Breslau). 

Neue Arzneinamen . 

Ergotin-Koffein gegen Myokarditis, Arterio¬ 
sklerose und Herznenrose. Nachtrag zur 
früheren Abhandlung. Von Dr. Weile in Bad 
Elster. (Münch, med. Wochenscbr. 59, 1912, 
S. 1555.) 

Coffein, citr. 0,15, Ergotin 0,85, als Myo- 
cardol im Handel, soll mehrere Wochen 
subkutan und intern nach einem gewissen 
Schema angewandt werden. Die drei mit¬ 
geteilten Fälle beweisen absolut gar nichts. 

von den Velden. 

Über neue Jodprttparate. Sanasklerose. Von 

Dr. Goedel in Berlin. Aus der inneren Ab¬ 
teilung des Krankenhauses Hasenhaide. (Allg. 
Mediz. Zentr.-Ztg. 44, 1912, S. 578.) 

Sanasklerose stellt die Berliner Engel- 
Apotheke in Tabletten dar; es ist im wesent¬ 
lichen zusammengesetzt aus Jodkali, Lezithin, 
Eisen und einer Reihe sogenannter Nährsalze. 
Jede Tablette enthält 0,1 Kal. jodat. 

Thielen. 

Mitteilungen über fünfjährige Erfahrungen 
der Epilepsiebehandlnng bei salzarmer 
Kost. Von Dr. Ulrich. Aus der Schweizer 
Anstalt für Epileptische in Zürich. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1947 u. 2007.) 
Versuche mit einer neuen Art der Brom¬ 
darreichung bei salzarmer Kost („Sedo- 
Roche“). Von Privatdozent Dr. Maier. Aus 
der psychiatrischen Klinik in Zürich. (Ebenda, 
S. 1950.) 

Ulrich hat, auf den bekannten Unter¬ 
suchungen über den Antagonismus yon Brom 
und Chlor im tierischen Organismus fußend, 
mehrjährige Untersuchungen an Epileptikern 
über die Bromtherapie bei salzarmer Kost 
gemacht und schildert in sehr anschaulichen 
Diagrammen den günstigen Erfolg derartiger, 
lange Zeit durchgeführter Maßnahmen. Es 
muß diese Kur individuell angepaßt und 
genau kontrolliert werden, dann birgt sie 
auch keine Gefahren in sich. Die Schmack- 


*) Ref. io diesen Monatsh. S. 661. 


losigkeit dieser Kost hat Ulrich fast ganz 
beseitigen können durch die „Sedo “-Tabletten, 
die, 2,0 g schwer, 1,1 Na Br, 0,1 Na CI sowie 
pflanzliche Extraktivstoffe enthalten. Man 
kann damit schmackhafte Suppen herstellen, 
wobei eine milde Bromzufuhr bei ganz ge¬ 
ringer Kochsalzanwesenheit geschieht. Maier 
spricht sich sehr günstig über diese Tabletten 
aus, und es ist keine Frage, daß damit ein 
guter Fortschritt in der schwierigen, jahre¬ 
lang dauernden Behandlung der Epilepsie 
geschehen ist. von den Veldeo. 

Beachtenswerter Fall der „Spasmosan-Be¬ 
handlung“ bei einem jüngeren Kinde. 
Von Dr. A. Fränkel in Berlin. (Allg. Mediz. 
Zentr.-Ztg. 47, 1912, S. 613.) 

Spasmosan wird von Weil, Frankfurt a. M., 
in den Handel gebracht und ist ein Baldrian- 
infus, dem Bromnatrium, Phosphor, Eisen 
und Cascara Sagrada zugesetzt sind; ein Eß¬ 
löffel enthält 0,8 Bromnatrium. Das Mittel 
wurde in diesem Falle einem dreijährigen 
Kinde gereicht, das seit zwei Jahren fast 
täglich mehrere epileptiforme, meist halb¬ 
seitige Krampfanfälle mit Bewußtseinsstö¬ 
rungen hatte. Bei 3 X 10 g Spasmosan 
schwanden die Anfälle ganz und sind seit 
einem halben Jahr nie wieder aufgetreten, 
während vorher kein Sedativum genützt hatte, 
selbst Brom in Dosen von 2 g täglich nicht. 

Thielen. 

Sulfurierung und Thiolan (Schwefelappli¬ 
kationen). Von Privatdozent Dr. Vorner. 
Ans der H&utabteilung der Leipziger medizini¬ 
schen Poliklinik. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1909.) 

Den Schwierigkeiten in den Schwefel¬ 
applikationen sucht Vorn er durch folgende 
zwei Verfahren zu begegnen, deren Brauch¬ 
barkeit sich in jahrelanger Anwendung er¬ 
wiesen hat. 1. Eine konzentrierte wäßrige 
Lösung von Schwefelkalium (50 Kal. sulfurat. 
auf 100 H s O) wird auf die entfettete Haut 
aufgepinselt. Nach Eintrocknung werden Essig¬ 
dämpfe mit Gebläse aufgeblasen. 2. Thiolan 
nennt Vorner folgende Schwefelsalbe: In 
1 Kilo Fett werden 2 — 2,5 g Sulfur bei 
50—100° gelöst, dann 50 g 01. sulfurat. 
zugesetzt, schließlich ein aus 40—50 g Calc. 
sulfur. frisch gefälltes und filtriertes Präzipitat 
hinzugefügt. Diese Salbe soll antipara¬ 
sitär und erweichend wirken (Seborrhoea 
sicca, parasitäre, pilzliche und eitrige Affek¬ 
tionen); die Snlfnration wirkt antihyper- 
ämisch und austrocknend (Seborrh. oleosa, 
Acne rosacea, ekzematöse und follikuläre Pro¬ 
zesse). Beide Maßnahmen können mit Erfolg 
abwechselnd benutzt werden. 

von den Velden. 
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Ober molekular zerstäubtes Quecksilber 
bzw. Kontraluesin und Behandlung der 
Syphilis mittels des neuen Präparates. 
Von Ed. Richter. (Derm. Wochen sehr. 55, 
1912, S. 1218.) 

Das neue, schöuklingende Präparat, das 
der Yerf. selber herstellt, besteht nach seinen 
Angaben aus der Vermischung einer Losung 
Ton Sozojodol - Chinin - SalizylVerbindungen, 
von Sublimat und Arsen und von molekular 
zerstäubtem (kolloidalem!) Quecksilber und 
wird intramuskulär in die Nates injiziert (die 
Dosis wird nicht angegeben!). Vier solcher 
Injektionen sollen zur Heilung der Syphilis, 
wie der Verfasser an 126 Fällen festgestellt 
haben will, genügen, ohne dafi sich dabei 
irgendwelche unangenehme Komplikationen 
zeigten. 

Die Angaben sind zu dürftig, als daß 
irgendwelcher Schluß gezogen werden konnte. 

Br. Bloch 


das langsame Einfließenlassen in die Vene. 
Für 10 ccm braucht er mindestens 3 Minuten. 
Kausch schildert in begeisterter Weise die 
Wirkungen dieser Injektionen, die septisches 
Fieber mit allen seinen Nebenerscheinungen 
beseitigen sollen. Am günstigsten scheine 
die Streptokokkensepsis, besonders Abort- 
und Puerperalfieber beeinflußt zu werden. 
Ferner hat Kausch 5 Fälle von Karzinom 
mit intravenösen Kollargolinjektionen be¬ 
handelt. Es handelte sich ausschließlich um 
operativ nicht angreifbare Fälle. In jedem 
Fall rief die Injektion lebhafte Sensationen 
oder selbst sehr intensive Schmerzen in der 
Tumorgegend hervor. Einige Tage nachher 
sollen die vom Tumor verursachten Be¬ 
schwerden geringer gewesen sein als vorher. 
Über die weitere Wirkung des Kollargols 
bei Karzinom läßt sich noch nichts aus- 
sagen, da die Fälle erst seit ganz kurzer 
Zeit beobachtet wurden. Reiß. ' 


Bekannte Therapie. | 

Klinische Erfahrungen mit Protargol auf 
chirurgischem Gebiet. Von Dr. K. Sitzler. 
Ans dein Vereinshospital Hamburg. (Berl. klin. 
Wochenschr. 49,1912, S. 1891.) 

Schmierig belegte, eitrige Wunden, speziell 
solche, die mit Pyocyaneus infiziert sind, rät 
Verf. so zu behandeln, daß nach Wund¬ 
reinigung mit indifferenten Mitteln (schwachen 
Losungen von H s O a oder essigsaurer Tonerde) } 
und Säuberung der Umgebung mit Äther oder 1 
Benzin Aufstreuung von reinem Protargol- , 
pulver, dann Verband erfolgt. Dieser wird, j 
wenn er durchgeschlagen ist, in gleicherweise 1 
erneuert; seine Blaufärbung verschwindet aber 
ganz schnell, oft schon nach der ersten Be- j 
handlung, damit auch der lästige Pyocyaneus- ; 
geruch. Bei etwaigem Wiederauftreten wird \ 
das Protargol pulver wieder angewandt, dessen | 
gute Wirkung auf die Wundheilung in baldigem 
Nachlassen der Sekretion mit guter Granu¬ 
lationsbildung zu erkennen ist und das als 
Nebenwirkung nur ein geringes, kaum je eine 
Stunde überdauerndes Brennen zeigt. Die I 
Behandlungsdauer ist eine kürzere, die Reiz- j 
Wirkung eine geringere als bei anderen Be- 1 
handlungsmethoden der Pyocyaneusinfektion, 
z. B. mit feuchten Sublimatverbänden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Kollargol bei Sepsis und bei Karsinom. j 

Von Prof. Dr. W. Kausch. Aus dem Städt. i 
August»-Viktoria-Krankenhaus in Schöneberg. i 
(Deutsch, med. Wochenschr. 88,1912, S. 1635.) j 

Kausch hat das Kollargol von Heyden I 
in Dosen von 10—25 ccm, manchmal auch j 
50—100 ccm der 2proz. Losung intravenös i 
injiziert. Er legt einen besonderen Wert auf | 


Über den praktisch-therapeutischen Wert 
des Cystopurins. Von G. Krebs in Leipzig. 
(Zeitschr. f. Urol. 1912, S. 654.) 

Gystopurin ist eine Kombinationsverbin¬ 
dung von Hexamethylentetramin und Natrium- 
azetat; es wird in der Dosis von 6 g pro die 
verordnet. Es ist nach den Erfahrungen des 
Verf. ein sehr brauchbares Harndesinfiziens. 

Suter (Basel). 

Über Pyozyanase. Von Dr. J. Schulhof in 
T&piogyörgye (Ungarn). (Med. Klinik 8, 
1912, S. 1274.) 

Verf. fand besonders bei allen Rachen¬ 
erkrankungen mit Belägen das Mittel zumeist 
recht nützlich. Er wandte es gelegentlich 
auch bei Wunden, Geschwüren, Phlegmonen 
und Otitis media mit Erfolg an. (Anzahl 
der Beobachtungen [14] und Mitteilung der¬ 
selben nur dürftig. Ref.) 

Heimann (Straßburg). 

Erfahrungen mit Filmaron (Filmaronöl) als 
Bandwurmmittel. Von Ludwig Mendel¬ 
sohn in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 1518.) 

Empfehlung auf Grund von 12 Fällen, 
in denen die Anwendung nach den üblichen 
Vorschriften erfolgte. Emil Neißer (Breslau). 

Klinische Erfahrungen mit Neuronal. Von 
Dr. M. Seige. Aus der p>ycbiatrischen Uni¬ 
versitätsklinik in Jena. (Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 88, 1912, S. 1828.) 

Das Neuronal wird an der Jenaer Klinik 
seit seiner Einführung, das ist seit 8 Jahren, 
gegeben. Der Verf. hat 600 Einzelgaben bei 
65 Kranken genau kontrolliert. Er empfiehlt 
das Neuronal als gutes und unschädliches 
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SedatiTum und Hypnotikum. Die Dosis 
beträgt in leichten Fällen 0,5 — 1 g, in 
schweren Fällen 2 — 3 g. Es scheint ihm 
in Kombination mit Amylenhydrat eine spe¬ 
zifische Wirkung bei bedrohlichen epilepti¬ 
schen Zuständen zuzukommen. Bei chronisch 
erregten Geisteskranken hat es in dosi re- 
fracta eine stark sedative Wirkung. In Kom¬ 
bination mit Antifebrin zeigt es häufig eine 
deutlich schmerzstillende Wirkung. Reiß. 

Alkohol als Arzneimittel. Von W. F. Boos. 

(Boston Med. and Surg. Journ. 167,1912, S.81.) 

Verf. vertritt die Ansicht, daß Alkohol 
als Heilmittel keinerlei berechtigte Indikation 
besitzt. Ibrahim (München). 

Zur Bewertung der Guajakose. Von Dr. 

James Daniel in Berlin. (Berl. klin. 

Wochenschr. 49, 1912, S. 1975.) 

Verf. hat von der Guajakose-Bayer gute 
Erfolge gesehen. Leider sind die klinischen 
Daten recht summarisch gefaßt. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Getreidekeime als Nährmittel. Von Prof. 

Dr.H.Boruttau. Aus d. Krankenh.Friedrichs¬ 
hain in Berlin. (Zeitschr. f. phys. u. diätet Ther. 

16, 1912, S. 577.) 

Nachdem durch zahlreiche Untersuchungen 
festgestellt ist, daß die Embryonen der Ge¬ 
treidearten, die Keimbestandteile in ihrer 
Gesamtheit, ein vortreffliches, leicht assimilier¬ 
bares Nahrungsmittel auch für den tierischen 
Organismus, zumal den wachsenden darstellen, 
hat Klopfer in Dresden unter dem Namen 
Mat er na ein Getreidekeimpräparat darge¬ 
stellt, bei dem durch Beseitigung des Gehalts 
an freien Fettsäuren die Möglichkeit einer 
Geschmacksverschlechterung bzw. Magen¬ 
reizung gehoben ist. Neben ca. 38 Proz. 
Eiweißstoffen enthält es relativ viel phosphor¬ 
saure Salze. 

Es wird gut vertragen, bildet im Gegen¬ 
satz zur Fleischnahrung keine toxischen Stoff¬ 
wechselprodukte und kann mit Vorteil ver¬ 
wandt werden bei Säuglingen in der Ent¬ 
wöhnungsperiode, in der Pubertät, bei 
schwangeren und stillenden Frauen, bei 
Neurasthenie, Rekonvaleszenz und endlich 
bei Tuberkulösen zur „Remineralisation* 4 . 
Boruttau demonstriert die gute Wirkung 
des Präparats an einigen von ihm ange- 
stellten Versuchen. (Dem 38 proz. Materna 
gegenüber erscheint es nicht unangebracht, 
daran zu erinnern, daß die Muttermilch, die 
den Bedarf des wachsenden Säuglings deckt, 
nur 1 Proz. Eiweiß enthält. Ref.) Egch. 


Der Nährwert und die Verwendung der Soja¬ 
bohne beim Menschen. Von Hermann 
Neumann in Potsdam. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 1710.) 

Die sehr eiweiß- und fettreiche, stärke¬ 
arme, völlig unschädliche Sojabohne oder 
chinesische Ölbohne, deren Gehalt an Mineral¬ 
salzen überdies ein beträchtlicher ist, verdient 
es, auch in Deutschland angebaut bzw. in 
größerem Umfange eingeführt zu werden. 
100 g Sojabohnen entsprechen etwa 400 bis 
500 Kalorien, haben mehr als den doppelten 
Wert von 200 g Fleisch. Bei den ver¬ 
schiedensten konsumierenden Krankheiten 
(insbes. Diabetes) haben sich dem Verf. Soja¬ 
pürees (seine Versuche wurden mit „Soyah tt 
von Zinnert in Potsdam angestellt), als aus¬ 
gezeichnet bekömmlich erwiesen; sie sollen 
auch ersichtlich die Milchproduktion stillen¬ 
der Mütter fördern. Emil Neißer (Breslau). 

Schloß Bergfried-Nährsalze. Von W. Lenz. 
Aus dem Pharmazeut. Institut der Universität 
Berlin. (Apotheker-Ztg. 27, 1912, S. 699.) 

Die „echten hygienischen Nährsalze“, die 
mit großer Reklame vertrieben werden, wurden 
vom Verf. einer Untersuchung unterworfen, 
wobei die für solche Präparate üblichen 
Bestandteile wie Ammoniumphosphat, Kalium¬ 
phosphat usw. gefunden wurden. Da vor 
Jahren schon einmal „Winthers Nährsalze“ 
von anderer Seite mit etwas abweichenden 
Resultaten untersucht waren, schließt Verf. 
seine Arbeit mit den kennzeichnenden Worten: 
„Zusammensetzung und Bezeichnung haben 
gewechselt, das Geschäft scheint dasselbe ge¬ 
blieben zu sein“. J. Herzog (Berlin). 

Über den ernährnngstherapentischen Wert 
von Maggis Würze. Von Dr. KurtSchröder. 
Aus der Landes-Heil- und Pflegeanstalt Alt¬ 
scherbitz. (Deutsch, med. Wochenschr. 38, 
1912, S. 1503.) 

Der Zusatz von Gewürzen zu den Speisen 
wirkt in doppelter Weise erregend auf die 
Sekretion des Magensaftes, einmal durch die 
Erzeugung des sog. psychischen Magensafts, 
das andere Mal direkt durch den Kontakt 
mit der Magenschleimhaut. Der Verf. ist 
von der Ansicht ausgegangen, daß diese Saft¬ 
sekretion für die Nahrungsausnutzung nicht 
gleichgültig sein könne. Er hat diese Wirkung 
an einer Geisteskranken untersucht, die wegen 
Nahrungsverweigerung dauernd durch die 
Schlundsonde gefüttert werden mußte. Die 
Erzeugung von psychischem Magensaft konnte 
unter diesen Umständen wohl ausgeschlossen 
werden. Die Kranke wurde täglich zweimal 
mit einer genau bestimmten, qualitativ und 
quantitativ stets gleichförmigen Nahrung ge- 
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füttert, dabei wurde das Gewicht fortlaufend 
kontrolliert. Es wurde nun in Perioden, die 
sich über Monate erstreckten, der Nahrung 
Maggis Würze zugesetzt. Es zeigte sich, 
daß in den Maggiperioden ein Anstieg des 
Körpergewichts (einmal um 16 Pfund inner¬ 
halb eines Jahres) erfolgte, während nach 
Aussetzen der Würze das Körpergewicht 
wieder absank. Reiß. 

Über häusliche Traubenkuren. Von Dr. Max 

Henius in Berlin. (Zeitscbr. f. Balneologie, 

Klimatologie u. Kurort-Hygiene 5, 1912 S.416.) 

Yerf. empfiehlt eine vorsichtigere Do¬ 
sierung als im allgemeinen gebräuchlich ist, 
d. h. er läßt mit , / 2 bis 1 Pfund anfangen 
und steigt auf 2 bis 3 Pfund. Das Tages¬ 
quantum soll im Maximum nicht mehr als 
5 bis 6 Pfund betragen. Bei langsamer 
Steigerung werden Darmstörungen fast sicher 
vermieden. Zweckmäßig ist es, den aus¬ 
gepressten Saft zu trinken. Gleichzeitig 
reichlicher Fleischgenuß scheint das Körper¬ 
gewicht außerordentlich günstig zu beeinflussen. 
Speisen, die erfahrungsgemäß zu Diarrhöen 
führen können: Kohl, Salat und Kompott, 
grobes Brot, Bier sind zu vermeiden. 
Hyperaziditätsbeschwerden werden manchmal 
vorübergehend besser. Die Diurese wird 
vermehrt, die Azidität des Harnes und die 
Harnsäuremenge verringert, aber nur in ver¬ 
hältnismäßig geringem Grade. Traubenkuren 
bei Gicht sollen nur mit Vorsicht ausgeführt 
und wegen der Neigung zu dyspeptischen 
Störungen mit ihrer Bedeutung für den Gicht¬ 
anfall sorgfältig erwogen werden. Es wird 
noch eine große Anzahl anderer mehr oder 
minder berechtigt erscheinender Indikationen 
aufgezählt. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Die nasalen Reflexleiden in ihren Beziehun¬ 
gen zur chirurgischen und gynäkologi¬ 
schen Diagnostik. Von A. Sie gm und. 

(Berl. Klin. 291, 1912). 

Zahlreiche Patienten mit Symptomen der 
Bauch- und Beckenorgane wurden vom Yerf. 
nasal behandelt — oft mit Kokainisierung 
(20 Proz.) der Nasenschleimhaut —, weil 
er die bestehenden Beschwerden (meist 
Schmerzen) als nasal heilbare Reflexleiden 
erkannte. Schmerzattacken in der Blinddarm¬ 
gegend nach exstirpiertem Wurmfortsatz, 
Ischias, Trigeminusneuralgien, Magenkrämpfe, 
schmerzhafte Menstruation u. a. konnten, 
soweit sie zu Affektionen der Nase in Be¬ 
ziehung standen, durch nasale Behandlung 
beseitigt werden. v. Homeyer (Gießen). 


Die Behandlung einiger rhinologischer und 
gynäkologischer Affektionen mit der 
Kohlensäuredusche. Von Dr. Per rin in 
Royat. (Journal de Physiotherapie 10, 1912, 
S. 299.) 

Duschen mit den Quellgasen von Royat, 
die im wesentlichen Kohlensäure enthalten, 
haben sich dem Yerf. bewährt bei konges¬ 
tiven Nasen- und Rachenentzündungen, die 
zu asthmatischen Anfällen Veranlassung geben, 
bei verschleppten Schnupfenfällen und in 
gewissen Fällen von Anosmie. Die Behand¬ 
lung der Beckenorgane geht in der Weise 
vor sich, daß die Patientinnen gewöhnlich im 
Kohlensäurebad oder nach demselben Kohlen¬ 
säureduschen durch ein eigens dazu gebautes 
Spekulum applizieren. Es eignen sich für 
diese Behandlung: Kongestionen des Uterus, 
nervöse Störungen der Genitalsphäre, Dys¬ 
menorrhoe, Fluor albus auf kongestiver Basis; 
alte perimetritische und pelveoperitonitische 
Exsudate, die chronische Metritis, Cervix- 
ulzerationen, Gebärmutterverlagerungen auf 
Basis einer Atonie sowie Störungen der Men¬ 
struation aus verschiedenen Ursachen. Die 
Behandlung ist nur zwischen den Menstrua¬ 
tionen etwa während 10 Bädern auszuführen. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Über Diathermiebehandlung bei Herz-, Lun¬ 
gen- und Nierenkranken. Von E. Kalker 
in Bad Nauheim. Aus der inneren Abteilung 
des Kreiskrankenhauses Groß - Lichterfelde- 
Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, 
S. 1716.) 

Von der Durchwärmung und Hyperämi- 
sierung der inneren Organe verspricht sich 
Verf. Erfolg bei deren Erkrankungen. Bei 
Herzkranken (stenokardische Anfälle im 
Vordergrund) und Nierenleidenden überwiegt 
die subjektive Besserung. Bei chronischen 
Entzündungsvorgängen in der Lunge, Residuen 
von Exsudaten, chronischen Bronchitiden usw. 
ändert sich aber auch rasch der objektive 
Befund. Emil Neißer (Breslau). 

Hyperakute Radiodermatitis nach zwei 
schwachen Röntgenbestrahlungen bei 
einem Fall von Paludismus, Dysenterie 
nnd Syphilis. Von Dr. Regad. (Archives 
d’electr. med. 20, 1912, S. 281.) 

Auftreten einer akuten Dermatitis dritten 
Grades auf beiden Handrücken nach einer 
Applikation von 5 H, appliziert in zwei 
Einzeldosen im Abstand von 6 Wochen. Die 
überraschende und unerklärliche Reaktion, die 
nach langwieriger und durch den Patienten er¬ 
schwerter Behandlung zur fast vollkommenen 
Heilung führte, wurde erklärt durch die später 
ermittelte Tatsache, daß der Patient nicht 
nur durch Malaria und Dysenterie herunter* 
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gekommen war, sondern auch an tertiärer, 
verheimlichter Syphilis litt. Verf. folgert aus 
dieser Beobachtung die naheliegenden Vor¬ 
sichtsmaßregeln bei der Applikation von 
Röntgenstrahlen und plädiert für eine ein¬ 
heitlich durchzuführende, durch eine Kom¬ 
mission festzusetzende Behandlungsmethode 
der Röntgen denn atitis. Dietlen. 

Biologisch - therapeutische Versuche mit 
Thorium und seinen Zerfallsprodukten. 
Von F. Gudzent in Berlin. Aus der 1. med. 
Klinik zu Berlin. (Berl. klin. Wochen sehr. 49, 
1912, S. 1785.) 

Zur Messung von Thorium-X-Präparaten. 

Von W. Metzener und J. B. Cammerer. Aus 
dem Laboratorium von Dr. 0. Knöfler & Co., 
Plötzensee-Berlin. (Ebenda 1912, S. 1789.) 

Die allgemeine Einführung der Messung 
der y ~Aktivität radioaktiver Thoriumprodukte 
wird als zweckmäßige Basis für die Ver¬ 
gleichung der verschiedenen Forschungsergeb¬ 
nisse in beiden Arbeiten bezeichnet. 

Äußerliche Anwendung in Form einer 
Mesothoriumkompresse von 2 mg Radioaktivität 
hat sich analog dem Radium bei Pruritus 
und rheumatischen Schmerzen gut bewährt; 
das gleiche gilt von Versuchen mit einem 
Präparat von 20 mg bei Krebs und ver¬ 
schiedenen Hautaffektionen. Auch bei inner¬ 
licher Anwendung (d. h. beim Inhalieren, 
Trinken und der intravenösen Injektion) 
können bei Rheumatismus (öfters erst nach 
Steigerung der Beschwerden) therapeutische 
Wirkungen analog der Radiumemanation 
beobachtet werden. Doch scheint hierbei 
nach Gudzents Beobachtungen das Thorium 
dem Radium nicht gleichzukommen. Die 
biologischen Wirkungen kleiner Dosen radio¬ 
aktiver Thoriumpräparate bei innerlicher An¬ 
wendung lassen eine ausgesprochene Analogie 
mit den Wirkungen gering aktiver Radium¬ 
dosen erkennen (Leukocytose). Dosen von 
0,6 bis 1,0 mg bezogen auf Radium, scheinen 
ohne schädliche Wirkung auf den Organis¬ 
mus zu sein; höher aktive Dosen lassen 
schädliche Wirkungen hervortreten (Leuko¬ 
penie, Blutdrucksenkung, schlechtes Befinden 
der Patienten.) Vor der Anwendung hoher 
Dosen muß gewarnt werden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Venedig und Lido als Klimakurort und See¬ 
bad vom Standpunkt des Arztes. Von 
Dr. med. Johannes Werner in Venedig. 
Berlin. Verlag von Julius Springer, 1912. 
Preis M. 1,60. 

Die Arbeit nimmt bei der Beurteilung 
des Klimas mit großem Erfolge Bezug auf 
die lange Reihe historischer Daten. An 
keinem Kurorte der Welt konnte dies besser 


geschehen als in Venedig, wo infolge der 
Bedeutung des Meeres und der meteorologi¬ 
schen Faktoren für die Lebensmöglichkeit 
der Stadt in einer 1000jährigen Geschichte 
eine enorme Menge von Erfahrungen ge¬ 
sammelt und verarbeitet worden ist. Die 
meisterhafte Schilderung der Lagune und 
ihrer Lebensbedingungen bringen, für den 
deutschen Leser wenigstens, neue Gesichts¬ 
punkte über die klimatische Rolle, welche 
die Lagune für Venedig als Kurort hat. 
Hervorgehoben sei die durch die insuläre 
Lage bedingte Staubfreiheit und Keimarmut 
der Luft, die Ruhe, die Abwesenheit von 
Malaria, sowie von Boden- und Wasser¬ 
infektionen infolge des hohen Salzgehaltes 
der Lagune und der enormen Reinigungs¬ 
tätigkeit der die Stadt durchspülenden 
Gezeitenströmungen. Gute Beobachtungen 
werden wiedergegeben über den Salz- und 
Keimgehalt des Wassers, über Luftfeuchtig¬ 
keit, Lufttemperatur, Wasserverdampfung und 
Niederschläge. Die an der Ostküste der 
Adria das Klima so nachteilig beeinflussende 
Bora macht sich in Venedig nur als wesent¬ 
lich gemilderter Nordostwind bemerkbar. 
Die Heiterkeit seines Klimas reiht Venedig 
und den Lido unter die sonnenreichsten Plätze 
Italiens ein. Leider existieren einwandfreie 
Beobachtungen hierüber nur erst seit sehr 
kurzer Zeit. Ganz hervorragende Bedeutung 
für den Kurort Venedig hat der Lido mit 
seinem vorzüglichen Sandstrande, der mäßigen 
Gezeitenströmung, der langen Eignung der 
Wassertemperatur für das Seebad, der Möglich¬ 
keit, fast den ganzen Tag während der Bade¬ 
zeit vom Mai bis Oktober im Freien zuzu¬ 
bringen und infolge der allgemein günstigen, 
hygienischen Bedingungen. Alle diese Fak¬ 
toren verleihen Venedig und dem Lido eine 
hervorragende Stellung unter den mittel¬ 
feuchten, warmen Küstenorten mit ozeani¬ 
schem Einschlag, und zwar während des 
ganzen Jahres. Unter den Indikationen 
stehen Erkrankungen der Atmungsorgane 
obenan; ferner sind nervöse Reizzustände, 
die der beruhigenden Wirkung von Klima 
und örtlicher Lage bedürfen, Arteriosklerose, 
Chlorose und anämische Zustände hier am 
Platze; für Gichtiker sind die warmen, minder 
feuchten Monate Juli und August empfehlens¬ 
wert. Hervorragend werden gewisse Kinder¬ 
krankheiten wie neurolymphatische Diathese, 
Drüsenschwellungen, chronische Katarrhe von 
Kehlkopf und Brust, Skrofulöse und Rachitis, 
sowie geschlossene Tuberkulosen beeinflußt. 
Von den Kurorten der italienischen und franzö¬ 
sischen Riviera unterscheidet sich Venedig in 
klimatischer Hinsicht grundsätzlich durch die 
größere Luftfeuchtigkeit, durch die Luft- 
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Bewegung, durch seine überragende Bedeutnng 
als Seebadeort, durch die höhere Ozeanität 
«eines Klimas, durch die vielleicht etwas 
größere Sonnenscheindauer und auch durch 
die allgemein kühlere aber geringeren Schwan¬ 
kungen unterworfene Lufttemperatur. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

St. Helena als klimatischer Kurort. Von 
Dr. med. Gustav Heim in Bonn. (Zeitschrift 
für Balneologie, Klimatologie und Kurort- 
Hjgiene 5, 1912, S. 203.) 

Das Klima der nur 15 1 j Q ° südlich vom 
Äquator gelegenen Insel St. Helena charak¬ 
terisiert sich durch milde 'Wärme während des 
ganzen Jahres und überraschende Beständig¬ 
keit der Temperatur, der Besonnung, der 
Windrichtung, des Luftdrucks und der 
Niederschläge, vielleicht auch der relativen 
Feuchtigkeit und das fast gänzliche Fehlen 
von Gewittern. Die mittlere Jahrestemperatur 
in Seehöhe in Jamestown beträgt etwa 23° C, 
in der Höhe von fast 600 m über dem Meer 
etwa 15° C, die mittlere Temperatur¬ 
schwankung in Seehöhe etwa 8 l /t° C, bei 
•600 m über dem Meer etwa 16 l /a° C. Die 
Wärmegrade werden sehr viel erträglicher 
gemacht durch die nahezu beständig ' von 
Südosten kommende Luftbewegung, welche 
sogar die Hauswände durchdringt. Die 
mittlere Windstärke ist allerdings nicht un¬ 
beträchtlich, etwa 6,3 m pro Sekunde. Die 
Sterblichkeit ist eine geringe, erstaunlich 
geriog ist die Kindersterblichkeit. Malaria 
und infektiöse Tropenkrankheiten kommen 
nicht vor. Tropenanämie sieht man in 
Jamestown an der Küste, nicht aber auf der 
Hochfläche. Verf. meint, dafl das Klima für 
vorübergehenden Aufenthalt eventuell für 
Neurastheniker sich eignet, während Tuber¬ 
kulöse auch während längerer Zeitdauer 
•daselbst zweckmäßige klimatische Bedingungen 
vorfinden. Bedenklich ist allerdings eine 
gewisse Einseitigkeit der Ernährung infolge 
geringer Auswahl an Nahrungsmitteln, sowie 
die infolge der Einsamkeit und Kleinheit 
der Insel geringe Möglichkeit der Zerstreuung. 
Vielleicht sind dies aber Eigenschaften, die 
durch ein planmäßiges Vorgehen zu ändern 
sind. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Therapeutische Technik. 

Zur Frage der Haltbarkeit von Skopolamin- 
lösungen. Von Dr. Fritz Sachs. Aus dem 
pbarmakolog. Institut der Universit&t Berlin. 
(Berl. klin. Wochen sehr. 49, 1912, S. 1415.) 
Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß mit 
dem Alter der Skopolaminlösungen, auch wenn 
sie in Ampullen verschlossen sind, ihre physio¬ 


logische Wirksamkeit nach der einen Richtung 
(antagonistische Wirkung gegenüber Muscarin 
am Froschherzen), wie dies bereits von 
H. Langer 1 ) festgestellt wurde, abnimmt, in 
der anderen (zentrale lähmende Wirkung) 
unverändert bleibt. Gewisse klinische Er¬ 
fahrungen scheinen die Folgerung zuzulassen, 
daß entsprechend dem erstgenannten Versuchs¬ 
resultat auch eine Abnahme der therapeuti¬ 
schen Wirksamkeit erfolgte, und haben auch 
schon namhafte Kliniker dazu veranlaßt, nur 
noch frisch hergestellte Lösungen zu benutzen 
mit dem Effekt gleichmäßigerer Resultate. 
Ohne für die Beurteilung des therapeutischen 
Wirkungswertes die am ganzen Tier beob¬ 
achtete lähmende Wirkung zu unterschätzen, 
hält es Verf. doch für ratsam, systematische 
Vergleichs versuche zwischen alten und frisch 
hergestellten Ampullen an einem großen 
psychiatrischen Material anzustellen. 

Emil Neißer (Breslau . 

Ober die Vereinigung des Chininchlorhydrats 
mit dem Äthylnrethan zur subkutanen 
Chinininjektion. Von G. Gaglio. Aus 
dem Pharmakolog. Institut in Rom. (Arcb. 
di Farmacol. sperim. e Scienze aff. 13, 1912, 
S. 273 und Riforma medica 28, 1912, S. 3.) 

Neuerliche Empfehlung des bereits vor 
längeren Jahren vom Verf. angegebenen Re¬ 
zeptes: Chinin, hydrochl. basic. 0,4, Äthyl- 
urethan 0,2, aq. dest. ad 1 ccm, in welchem 
das Äthylurethan eine gute Löslichkeit des 
Chinins herbeiführt und gleichzeitig die 
starken* lokalen Reizerscheinungen bei sub¬ 
kutaner Applikation des stark sauren Chinin, 
hydrochloric. (= Bichlorhydrat) durch die 
Wahl des basischen Salzes vermieden werden. 

Loewe. 

Ein neues Immunisierungsverfahren gegen 
Trypanosomeninfektionen. II. Mitteilung. 
Von Prof. Dr. Claus Schilling. Aus dem 
Institut Robert Koch in Berlin. (Deutsch, 
med. Wochenschr. 38, 1912, S. 1579.) 
Schilling hat in seiner ersten Mitteilung 
eine Methode zur Immunisierung gegen Try¬ 
panosomeninfektion angegeben, die darauf 
beruht, daß Trypanosomen aus dem Blut 
stark infizierter Ratten isoliert und mit 
Brechweinstein derart behandelt werden, daß 
sie zwar abgetötet werden, aber ihre anti- 
genen Eigenschaften behalten. Die abzentri¬ 
fugierten Trypanosomenleiber werden dann 
als Impfstoff verwandt. Inzwischen hat 
Schilling 2 Pferde mit dieser Methode 
vorbeb andelt und dann mit Nagana infiziert. 
Die Tiere ertrugen die Infektion ohne 
Störung. Die benutzte Lösung ist eine 


*) Diese Monatsh. 26, 1912, S. 121. 
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Brechweinsteinlösung von 1 :400, die man 
auf eine gleiche Menge Trypanosomen¬ 
aufschwemmung 2 Stunden einwirken läßt. 

Reiß. 

Operative Technik. 

Meine Jodtinktnrflasche zur Grossichschen 
Desinfektionsmethode. Von Dr. Scheel. 
(Deutsche militärärztl. Zeitschr. 17,1912, S. 668.) 

Der Yerf. beschreibt eine (bei Evens 
& Pistor in Kassel hergestellte) längliche, 
starkwandige Flasche aus dunklem Glas von 
50—100 ccm Inhalt. Der weite Hals wird 
durch einen Glasstöpsel verschlossen, an dem 
sich ein fast bis auf den Boden reichender 
Glasstab befindet. Um das mit Rillen ver¬ 
sehene Ende des Glasstabs ist Asbest ge¬ 
wickelt, das stets in die Jodtinktur taucht 
und durch diese stets steril gehalten wird. 
Der Gebrauch der Flasche macht das Mit¬ 
fuhren steriler Watte und Watteträger ent¬ 
behrlich und vermeidet die Beschädigung 
vernickelter Instrumente durch die Jodtinktur. 

v. Homeyer (Gießen). 

Zur Technik des künstlichen Pneumothorax. 
Von M. Banniger. Aas der inneren Ab¬ 
teilung des Krankenhauses Berlin-Pankow. 
(Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1657.) 
Verf. verteidigt die in Deutschland im 
allgemeinen nicht akzeptierte Stichmethode 
zur Erzeugung deB Pneumothorax bei Lungen¬ 
tuberkulose gegenüber der Schnittmethode. 
Er hat in 25 Fällen mit über 100 Punk¬ 
tionen keine bedrohlichen Erscheinungen ge¬ 
sehen; er stellt die Indikation recht weit (nicht 
nur einseitige Tuberkulosen). Angabe des 
möglichst einfach gestalteten Instrumentariums. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Technik der Fettbauchoperation. Von 
Prof. Dr. R. Jolly in Berlin. (Berliner klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 1759.) 

Jolly hat die früher hier 1 ) referierte 
operative Entfernung des Fettbauchs technisch 
noch weiter ausgebildet und verfügt jetzt 
im ganzen über 7 Fälle mit gutem Erfolge. 
Indikationen: 1. erhebliche Fettentwicklung 
in der Bauchdecke, deren Gewicht einen 
schädigenden Einfluß auf das Herz hat; 
2. ev. ästhetische Gründe; 3. als Neben¬ 
operation anderer operativer Eingriffe am 
Abdomen. Emil Neißer (Breslau). 

*) Diese Monatsh. 25, 1911, S. 625. 


Beitrag zur Sterilisierung von Degenerierten 
durch doppelseitige Durchtrennung des 
Ductus deferens (Vasektomie) mit Er¬ 
haltung der Geschlechtsdrüsen. Von Dr. 
A. Käppis, Spezialarzt für Chirurgie in Berlin- 
Steglitz. (Deutsche med. Wochenschr. 88, 
1912, S. 1932.) 

In einigen Staaten Amerikas sowie in 
der Schweiz haben soziale Erwägungen neuer¬ 
dings dahin geführt, degenerierte Verbrecher 
zeugungsunfähig zu machen. Zu dem Zweck 
wurde von Sharp die Durchtrennung des 
Ductus deferens ausgeführt. Der Verf. teilt 
einen Fall mit, in dem er diese sogenannte 
Vasektomie an einem erblich schwer belasteten 
Studenten wegen exzessiver Onanie auf Wunsch 
des Kranken ausgeführt hat. Es wurde nach 
Vorbereitung mit Scopolamin-Morphium in 
Lokalanästhesie beiderseits ein kleiner Schnitt 
am Übergang vom Scrotum in die Leisten¬ 
gegend gemacht. Der Ductus deferens wurde 
freigelegt und ein 1 — 2 cm langes Stück 
reseziert. Die Wunde heilte in kurzer Zeit 
schmerzlos ab. Der Erfolg auf die Stimmung 
des Patienten war sehr günstig. Die Onanie 
horte, mit Ausnahme eines Rückfalls, auf, 
und die psychische und körperliche Besserung 
hat in den seither verflossenen 8 Monaten 
angehalten. (Man wird gut tun, sich die 
ungeheuren Konsequenzen einer etwaigen Ver¬ 
breitung dieser Methode vor Augen zu führen. 
In einem Fall der Art, wie ihn der Verf. 
anführt, könnte der für den Patienten irre¬ 
parable Eingriff unter Umständen zu Weite¬ 
rungen für den Arzt führen. Aber auch in 
der Gefangenenfürsorge, auf welche die Ein¬ 
führung der Vasektomie einen umwälzenden 
Einfluß ausüben würde, kann man das Ver¬ 
fahren nicht ohne weiteres billigen. Frühere 
Zeiten konnten auf bequeme Art die Schäd¬ 
linge der menschlichen Gesellschaft beseitigen. 
Ob aber in einer Zeit, in der die Zulässig¬ 
keit der Todesstrafe in Hauptsache deshalb 
bekämpft wird, weil sie unter Umständen zu 
einem nicht wieder gutzumachenden Justiz¬ 
irrtum führt, ob in einer Zeit solcher Kultur¬ 
stufe die Vollstreckung einer ebenfalls un¬ 
wiederbringlichen Funktionsschädigung gut-, 
geheißen werden kann, bedarf zum mindesten 
noch eingehender Überlegung. D. Ref.) 

Reiß. 

Ersatz de9 Gummis durch metallene Spiral¬ 
federn bei der künstlichen Blutleere. Von 
Stabsarzt Dr. Fritz Lotsch. (Berliner klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 1994.) 

Warme Empfehlung der Henl eschen 
Binde, bei der der zur Herstellung künst¬ 
licher Blutleere benutzte Gummischlauch er¬ 
setzt wird durch rostfreien Klaviersaitendraht, 
der zu einer bindenartigen Fläche verarbeitet 
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und durch einen Durchzug von festem Leinen» 
band vor Überdehnung geschützt ist. Das 
„unverwüstlich-elastische“ Instrument (Georg 
Härtel in Breslau, 1 cm lang zu 8,45 M.) 
ist mit Seife und Bürste leicht zu säubern 
und verträgt außerdem die Sterilisation durch 
Auskochen und stromenden Wasserdampf. 

Emil Neißer (Breslau). 

Ein neuer Beinverband. Von H. Arndt in 
Berlin-LUhtenberg. (Med. Klinik 8, 1912, 
S. 1237.) 

Verf. schlägt vor, um einem am Fuß 
frisch Verletzten bis zum Aufsuchen des Arztes 
unnötige Schmerzen zu ersparen, ihm um 
das rechtwinklig gebeugte bekleidete Knie 
einige Achtertouren zu legen und die Enden 
der Binde, um den Hals gelegt, zu verknoten, 
so daß der kranke Fuß in der Schwebe ruht. 
Dieser Verband soll „Fußmitella“ heißen. 

Heimano (Straßbürg i. £.). 

Ligatnrklemme für AlnmininmagrafFen nach 
Dr. E. Schepelmann in Halle a. d. S. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 1401.) 

Zur Unterbindung spritzender Gefäße, wo 
die Anlegung von Ligaturen erschwert ist. 
(Sanitätsgeschäft M. Schaerer, A.-G., Bern.) 

Heimann (Straßburg i. E.). 

Instrument zum aseptischen Katheterismus. 
Von cand. med. Rudolf Roosen. (Berliner 
klin. Wocbenschr. 49, 1912, S. 1940.) 

Der Katheter wird unter dem Schutz 
einer Hülle eingeführt. Eine direkte Be¬ 
rührung des Katheters mit der infektiösen 
Urethralwand erfolgt nicht, der Katbeterismus 
gebt aseptisch vor sich. (Fabrikation: Friedr. 
Droell in Heidelberg.) Emil Neißer (Breslau). 

Eine znr Cystoskopie verbesserte Blasen¬ 
spritze. Von Eugen Joseph in Br in. 
• (Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1 1.) 

Durch eine zweckmäßige Vorrichtung an 
der Rekordspritze kann man, ohne immer 
wieder die Spritze vom Katheter absetzen zu 
müssen, die Blasenauswaschung gut dosiert, 
schonend und schnell vornehmen. (Fabrikant: 
Loewenstein in Berlin.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Gleitmittel znm Schlüpfrigmachen der 
Finger und Instrumente des Arztes. Von 
Du faux in Berlin. (Zeitfchr. f. Urol. 1912, 
S. 476.) 

„Glycasine“ stellt chemisch eine Lösung 
von Seife in Glyzerin dar und bildet eine 
salbenartige, weißliche, geschmeidige, ko¬ 
härente und sehr ausgiebige, wasserlösliche, 
sterile Masse von Schmalzkonsistenz. 

Suter (Basel). 


Fremdkörperextraktion. Von Dr. Wally am oz. 
(Archiven d’electr. med. 20, 1912, S. 225.) 
Verf. hat zur Entfernung von metallischen 
Fremdkörpern unter Kontrolle der Röntgen¬ 
strahlen eine eigene Apparatur angegeben, 
die Operationstisch, Röntgenapparat mit Unter¬ 
brecher und weiterem Zubehör, Durch¬ 
leuchtungsschirm usw. vereinigt. Der Apparat 
ist fahrbar montiert und an jede Lichtleitung 
anzuschließen. Zur Auffindung und Extrak¬ 
tion der Fremdkörper dienen zweckmäßig 
gearbeitete Pinzetten, Wundhalter und Nadeln 
nach Verf. Angabe. Die ganze Apparatur 
scheint für chirurgische Röntgenlaboratorien 
geeignet zu sein. Dietlen. 

Physikalische Technik. 

Bäderregnlator, eine neue Vorrichtung zur 
direkten und indirekten Erwärmung und 
Abkühlung des Kohlensäurebades. Von 
Dr. L. Nenadovics in Franzensbad. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 1545.) 

Die Vorrichtung besteht aus einer Kom¬ 
bination von zwei Vierweghähnen, durch die 
nacheinander Mineralwasser, Sole und Süß¬ 
wasser in anzugebendem Verhältnis in die 
Wanne geleitet werden kann. Die Erwärmung 
geschieht durch Einleiten von Dampf in den 
Doppelboden der Wanne; um eine nachträg¬ 
liche Erwärmung von dem eingeschlossenen 
Dampf zu vermeiden, kann dieser durch Ein¬ 
leiten von Badewasser in den Doppelboden, 
das auf die richtige Temperatur gebracht war, 
wieder verdrängt werden, so daß eine kon¬ 
stante Temperatur gewährleistet wird. Durch 
Einleiten von 10° C Wasser in den Doppel¬ 
boden kann weiter die Temperatur während 
des Bades um 3° in 15 Minuten abgekühlt 
werden. Mischt man Dampf mit Mineral¬ 
wasser im Röhrensystem und leitet das er¬ 
wärmte Mineralwasser in die Wanne, während 
sich der Kranke darin befindet, so erhält man 
ein Sprudelbad von hohem Gehalt an freier 
Kohlensäure, die dem Patienten zugute kommt. 
Gute Dosierbarkeit des Kohlensäuregehalts, 
konstante Temperatur und die Möglichkeit, 
zu variieren, scheinen die Vorzüge dieser ein¬ 
fachen Regulationsvorricbtung zu sein. 

mann (Straßbarg). 

Über technische Neuerangen an Radinm- 
Emanationsbädern. Von E. Sommer. Aus 
der (Jniverbitätspoliklinik für physikalische 
Therapie in Zürich. (Korrenpondenzblatt f. 
Schweizer Ärzte 1912, S. 1222.) 

Empfehlung eines Luftperl-Apparates, 
durch den die Emanation aus dem Radium¬ 
bad in die überstehende Luft ausgetrieben 
und so der Respiration zugänglicher gemacht 
wird. Die Einrichtung besteht aus einem 
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Luftimpressor (Wasserstrahlgeblase) und drei 
Luftzerstäubungsröhren; sie kann an jeder 
Wanne angebracht werden, ist billig in Be¬ 
trieb und Anschaffung. (Lieferant: Mecha¬ 
niker Weber in Zürich.) Sudler (Wiesbaden). 

Medikamentöse intramuskuläre Injektionen 
im Röntgenbild. Von Dr. £. Spider. 
(Archives d’electr. m6d. 20, 1912, S. 273.) 
Sp4der macht hier auf die (bekannte) 
Tatsache aufmerksam, daß man die Resorp¬ 
tion bestimmter Injektionsmassen (Quecksilber, 
Jod) durch das Röntgenbild kontrollieren 
kann, und daß es Falle gibt, in denen die 
intramuskuläre Resorption sehr langsam vor 
sich geht. Namentlich scheint das bei sehr 
oft wiederholten Injektionen in den Glutaeus 
der Fall zu sein, wo vielleicht durch binde¬ 
gewebige Durchsetzung des Muskels die 
Resorptionsverhältnisse sehr ungünstig werden. 
Es kann daher das Röntgenbild gelegentlich 
darauf aufmerksam machen, einen anderen 
Injektionsweg zu wählen. Dietlen. 

Betrachtungen über die Kontrastmittel der 
Röntgenologie. Von Ludwig Kröber in 
Schwabing-München. (Apotheker-Ztg. 27, 1912, 
S. 739.) 

Eine unter der Bezeichnung „Baryum 
sulfuricum purissimum“ im Handel befind¬ 
liche Zubereitung ergab bei der Nachprüfung 
einen Gehalt von 0,3 Proz. Baryumphosphat. 
Ein anderes unter der Bezeichnung „phosphor- 
und salpetersäurefrei für Röntgenunter¬ 
suchungen tt zum vierfachen Preise gehandeltes 
Präparat hatte noch 0,0053 Proz. Baryum¬ 
phosphat. Ob solche Mengen löslicher Baryum- 
salze toxikologisch unwirksam sind, überläßt 
Verf. dem Kliniker zur Beantwortung; er 
weist aber darauf hin, daß Baryumchlorid 
als Herzmittel in Dosen von 0,02—0,05 g 
gegeben wird. 

Aus obigen Ausführungen geht wieder 
hervor, daß gerade bei diesem jetzt so viel¬ 
fach und in so großen Mengen gebrauchten 
Mittel die peinlichste Aufmerksamkeit aller be¬ 
teiligten Kreise geboten ist! J. Herzog (Berlin). 

Die physikalischen und technischen Grund¬ 
lagen der Tiefenbestrahlung. Von In¬ 
genieur Fr. Dessauer. (Strahlentherapie 1, 
1912, S. 310.) 

Mit Dessau er scher Stilroutine ge¬ 
schriebener Aufsatz, der über die technische 
Seite des Problems der Tiefenbestrahlung gut 
orientiert. Mitteilung der Prinzipien einer 
neuen Konstruktion, die ökonomischer und 
ergiebiger arbeiten soll als die bisherigen 
Systeme (Wechselstrommaschine mit paral¬ 
lelem Widerstand zur Röhre im Sekundär¬ 
kreis, der durch Überspannung des Stromes 


harte Strahlung erzeugt; Vermeidung weicherer 
Strahlung durch Unterbrechung des Sekundär¬ 
stromes bei sinkender Spannung). Dietlen. 

Der absolute Härtemesser. Von Dr. med. et 
pbil. Th.Christen. (Strahlentherapie 1, 1912, 
S. 324.) 

Christen beschreibt hier seinen von der 
Firma Reiniger, Gebbert & Schall herge¬ 
stellten Härtemesser für Röntgenstrahlen, der 
die Ermittelung der Halb wertschicht jeder 
Strahlung in einfacher und zuverlässiger 
Weise gestattet 1 ). Gleichzeitig teilt er eine 
Vergleichstabelle der verschiedenen früheren 
Härteskalen mit seiner Halbwertschicht und 
eine Absorptionstabeile in graphischer Form 
mit. Es wäre sehr zu wünschen, daß die 
Halb wertschicht als leicht verständlicher Be¬ 
griff und mit dem Apparat leicht zu er¬ 
mittelnde Große bald recht allgemein einge¬ 
führt würde, um allmählich ein einheitliches 
internationales Meßverfahren zu ermöglichen. 

Dietleo. 

Über Galvanopalpation. Aus dem Institut für 
physikalische Heilmethoden in Wien von Dr. 
M. Kahme. (Zeitschr. f. phys. u. diät.Ther. 16, 
1912, S. 454.) 

Eingehende Beschreibung von K ah an es 
noch wenig bekannter Anwendungsform des 
galvanischen Stromes für diagnostische und 
therapeutische Zwecke, die dadurch charak¬ 
terisiert ist, daß eine punktförmig zugespitzte 
Elektrode rasch und unter ständigem Orts¬ 
wechsel, gleichsam palpatorisch auf die zu 
untersuchende Fläche appliziert wird behufs 
Nachweises,, gal vanohyperästhetischer“ Stellen. 
Verf. will zur Nachprüfung seiner 6jährigen 
Beobachtungen anregen. Esch. 

Über Thermomassage. Von San.-Rat Dr. 
R. Friedläoder. Aus dem Sanatorium 
Friedrichshöhe in Wiesbaden. (Zeitschr. f. 
phjs. u. diät Ther. 16, 1912, S. 533.) 
Friedländer kombiniert Heißluft- und 
Massagebehandlung, indem er während der 
Applikation der „Foen“- Heißluftdusche mit 
der andern Hand die betr. Massageprozeduren 
ausführt. Esch. 

Neue Patente. 

Verfahren zur Herstellung von Kohlensäure¬ 
estern. Chemische Fabrik Dr. Rudolf 
Scheuble & Dr. A. Hochstetter in Tribus- 
winkel b. Baden, N.-Öaterr. D.R.P. 252 758 
vom 29. August 1911. (Ausgegeben am 28. Ok¬ 
tober 1912). 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Glyzerin unter Erhitzen mit Kohlensäure- 


! ) Vgl. Referat in diesen Monatsh.26,1912, S.733. 
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estern, wie z. B. Äthylkarbonat, Phenyl¬ 
karbonat umsetzt oder Phosgen auf Glyzerin 
in Gegenwart von salzsäurebindenden Mitteln, 
wie Pyridin, Chinolin, Triäthylamin einwirken 
läßt Das nach dem Verfahren z. B. ge¬ 
wonnene, in allen Hydroxylen veresterte 
kristallisierte Glyzerinkarbonat (CjHjqO*) ist 
ein luftbeständiger Körper, der bei innerlicher 
und äußerlicher Darreichung im menschlichen 
Körper verseift und resorbiert wird, ohne 
giftig zu sein. Er ist daher ein gutes Vehikel 
für Streupulver, Pillen, Tabletten, Puder od. dgl. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung eines Fenchyl- 
esters. Chemische Fabrik Dr. von Ke- 
ressti, Dr. Wolf & Co. in Budapest. D.R.P. 
253756 vom 30. November 1911. (Ausgegeben 
am 14. November 1912). 

Bekanntlich haben die als Antirheumatika 
bekannten Salizylsäuren Terpenester, z. B. das 
Menthol- und Borneolsalizylat den Nachteil, 
daß sie flüssig sind. Es wurde nun gefunden, 
daB das bisher unbekannte Fenchylsalizylat 
fest und kristallinisch, somit auch innerlich 
leicht dosierbar ist; es bildet zurzeit den 
einzigen festen Salizylsäureester der therapeu¬ 
tisch verwendbaren Terpenalkohole. Nach 
dem Verfahren fuhrt man Fenchylalkohol 
durch Einwirkung von Salizylsäure oder 
Salizylsäureestern nach bekannten Methoden 
in Fenchylsalizylat über. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von geruchlosen 
oder wenig riechenden Estern aus Bal¬ 
driansäure und therapeutisch wirksamen 
Alkoholen. J. D. Riedel, Akt.-Ges. in 
Berlin. D.R.P. 252157 vom 20. Juni 1911. 
(Ausgegeben am 14. Oktober 1912.) 

Nach dem vorliegenden Verfahren wird 
Baldriansäure mit therapeutisch wirksamen 
Alkoholen, wie Menthol, Borneo], Isoborneol 
(in Form von azidylierten Glykolsäureestern) 
nach bekannten Methoden zu Isovalerylglykol- 
säureestern vereinigt. Die Produkte sollen 
medizinische Verwendung finden. Man stellt 
z. B. den Ester dar durch Erhitzen von äqui¬ 
molekularen Mengen von Chloressigsäure¬ 
bornylester und baldriansaurem Natrium, bis 
die Kochsalzabscheidung beendigt ist. Der 
gebildete Ester wird z. B. mit Äther auf¬ 
genommen und im Vakuum rektifiziert. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung des Kalzinmsalzes 
der Azetylsalizylsäure. Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld. 
D.R.P. 253924 vom 2. Mai 1911. (Ausgegeben 
am 21. November 1912.) 

Es wurde gefunden, daB man das Kal¬ 
ziumsalz der Azetylsalizylsäure dadurch her- 


stellen kann, daB man Kalziumalkoholate 
oder Kalziums&lze organischer Säuren auf 
Azetylsalizylsäure in alkoholischer Lösung 
einwirken läßt. Das so erhaltene Salz ist 
in Wasser löslich, luftbeständig und stellt 
daher ein wertvolles therapeutisches Pro¬ 
dukt dar. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von AzidylVer¬ 
bindungen des Theobromins. Knoll & Co. 
in Ludwigshafen a. Rh. D.R.P. 252641 vom 
16. September 1911. (Ausgegeben am 23. Ok¬ 
tober 1912.) 

Es wurde gefunden, daß die bekannten 
unangenehmen Nebenwirkungen des Theo¬ 
bromins ausgeschaltet werden, wenn man das 
Theobromin in seine Azidylderivate überführt. 
Diese passieren den Magen unzersetzt, da 
durch den Eintritt der Azidylgruppen der 
saure Charakter des Theobromins noch so 
weit verstärkt wird, daß die Azidylderivate 
der Einwirkung verdünnter Säuren wider¬ 
stehen; im Darm dagegen lassen die neuen 
Verbindungen das langsam im molekularen 
Zustand abgespaltene Theobromin zur Re¬ 
sorption gelangen. Die Verbindungen werden 
gewonnen, indem man Theobromin oder dessen 
Alkali-, Erdalkali- oder Schwermetallsalze 
auf einem der üblichen Wege azidyliert. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Derivaten 
der 2 Phenylchinolinkarbonsäure und 
ihrer Homologen. Chemische Fabrik auf 
Aktien (vorm. E. Schering) in Berlin. 
D.R.P. 252 643 vom 29. September 1911. (Aus- 
gegeben am 23. Oktober 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
diese Säuren nach den üblichen Methoden in 
ihre Amide überführt; man erhält so völlig 
geschmacklose Produkte, die sich zu thera¬ 
peutischen Zwecken eignen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung schwefelhaltiger 
Derivate von Nitrooxy- und Amino- 
oxyarylarsinsäuren. Farbwerke vorm. 
Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
D.R.P. 253757 vom 17. Dezember 1910. (Aus¬ 
gegeben am 16. November 1912.) 

Nach dem Verfahren gelangt man zu 
neuen therapeutisch wirksamen schwefel¬ 
haltigen Derivaten von Nitrooxy- oder Amino- 
oxyarylarsinsäuren, wenn diese Säuren mit 
Schwefelalkalien oder Schwefelwasserstoff be¬ 
handelt werden. Die neuen Körper besitzen 
eine höhere parasiticide Wirkung als ihre 
Ausgangsstoffe. Mit den Präparaten, die aus 
der 3-Nitro- und 3-Amino-4-oxybenzol-l- 
arsinsäure entstehen, erreicht man schon mit 
Dosen eine Heilung, die nur einem Drittel 
der tödlich wirkenden Menge entsprechen. 
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Durch andere Reduktionsmittel, wie Natrium¬ 
hydrosulfit gehen die Verbindungen in weitere 
Reduktionsprodukte von ebenfalls therapeu¬ 
tischer Wirkung über. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Herstellung alkalilöslicher 
Trikalziumphosphat-Eiweißverbindungen. 
Dr. Walther Wolff & Co., G. m. b. H. in 
Elberfeld. D.R.P. 253839 vom 4. August 1911. 
(Ausgegeben am 18. November 1912.) 

Es wurde gefunden, daß man der in der 
nativen Milch vorhandenen Trikalziumphos- 
phat-Eiweißverbindung sehr ähnliche, wenn 
nicht teils identische, trikalziumphosphat- 
enthaltende Eiweißkörper, die sich in Alkalien, 
deren Karbonaten und Bikarbonaten klar 
lösen, erhalten kann, wenn man Eiweißkörper 
in wässerigen Alkalien löst, Alkaliphosphat 
zusetzt und durch ein wasserlösliches Kalk¬ 
salz fällt. Wesentlich zur Herstellung in 
Alkali völlig löslicher Verbindungen ist je¬ 
doch, daß die angewandte Alkalimenge nicht 
allzu groß und die Konzentration der Re¬ 
aktionsflüssigkeit keine allzu hohe ist. Zur 
Darstellung der neuen Verbindung kann 
ein Uberschuß von löslichen Kalzsalzen be¬ 
nutzt werden. An Stelle eines Alkaliphosphats 
und eines löslichen Kalksalzes können auch 
. in Säure gelöste Kalziumphosphate oder 
Phosphorsäure und Atzkalk, selbstverständ¬ 
lich unter Einhaltung der entsprechenden 
Alkalimengen und Konzentrationen, zur An¬ 
wendung gelangen. Wird in sehr verdünnten 
Lösungen gearbeitet, so ist ein geringer Zu¬ 
satz von Alkohol oder Azeton zweckmäßig, 
um die Koagulation der Verbindung zu be¬ 
schleunigen. Die Verbindungen sind in Wasser 
und organischen Lösungsmitteln unlöslich; sie 
lösen sich auf Zusatz verdünnter alkalischer 
Lösungen; sie sollen, da sie sich auch im 
Darmsafte leicht lösen, u. a. therapeutischen 
Zwecken dienen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Gewinnung von Heilserum 
gegen epileptische und epileptiforme 
Krämpfe. Firma E. Merck in Darmstadt. 
D.R.P. 253812 vom 25. August 1911. (Aus¬ 
gegeben am 15. November 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man geschlechtsreife Tiere überernährt, 
alsdann durch Kastration zur Bildung von 
Schutzstoffen gegen epileptische und epilepti¬ 
forme Krämpfe anregt, nach deren Bildung 
(was durch Versuche festgestellt wurde), 
d. h. etwa 14 Tage nach Heilung der Ope¬ 
rationswunde zur Entblutung bringt und das 
gewonnene Blut in üblicher Weise auf Serum 
verarbeitet. Der Erfindungsgedanke besteht 
also nicht darin, daß das Serum kastrierter 
Tiere schlechthin Heilstoffe gegen epileptische 


oder epileptiforme Krämpfe enthält, sondern 
darin, daß das Serum von Tieren, die auf 
einer ganz bestimmten Entwicklungsstufe 
(Geschlechtsreife) kastriert werden, zu einer 
bestimmten Zeit nach der Kastration Heil¬ 
stoffe enthält. Die Kastration zu wirtschaft¬ 
lichen Zwecken wird bekanntlich im Gegen¬ 
satz zum vorliegenden Verfahren meist nur 
an ganz jungen Tieren vorgenommen. 

Zur Ausführung des Verfahrens werden 
nun geeignete männliche Tiere, z. B. sieben 
bis acht Monate alte Kaninchen von 4000 g 
durch Anregung der Produktion schutzkörper¬ 
artiger Stoffe gegen den Ausfall der Ge¬ 
schlechtsdrüsenfunktion, denen als Neben¬ 
wirkung eine Einflußnahme auf das unbe¬ 
kannte krampfauslösende Agens bei Epilepsie 
in einzelnen Fällen zukommt, in obengenannter 
Weise behandelt. Die Anwendung des Serums 
erfolgt derart, daß 20 ccm injiziert werden. 
Die einmalige Injektion zeigt namentlich bei 
symptomatischer Epilepsie, der Hemiplegia 
spastica infantilis, der Paralyse und bei 
alkoholischer Epilepsie oft sofortige Wirkung 
selbst bei gehäuften Anfällen in Form rascher 
Abnahme der Frequenz der Anfälle; bei 
genuiner Epilepsie ergibt sich besonders bei 
jugendlichen Individuen Verlängerung der 
anfallsfreien Intervalle. Gänzliches Aussetzen 
der Anfälle nach einmaliger Injektion wurde 
ebenfalls in einzelnen Fällen beobachtet; bei 
einer zweijährigen Versuchsdauer und zwei- 
bi8 viermaliger Wiederholung der Injektion 
von je 20 ccm entscheidet sich die Wirksam¬ 
keit des Mittels bei den behandelten Fällen. 
Die Intervalle der zweiten, dritten und vierten 
Injektion werden auf je 4 Wochen ausgedehnt, 
wobei jedesmal das Serum von solchen Tieren 
angewendet wird, die stets verschieden lange, 
und zwar um je 5 Tage steigende Zeiträume 
nach der Operation lebend erhalten bleiben. 

Schütz (Berlin). 

Einstellbare Streck- nnd Lagerungsvorrich¬ 
tung für orthopädische nnd Knochen- 
brueh behänd hing von Gliedmaßen. Wil- 
helmvonGalen m Rees a. Rh. D.R.P. 252963 
vom 13 Oktober 1911. (Ausgegeben am 29. Ok¬ 
tober 1912.) 

Die vorliegende Vorrichtung, bei der eine 
ungehinderte Drehung des zu behandelnden 
Gliedes um die geometrische Achse des zu¬ 
gehörigen Körpergelenks möglich ist, ist da¬ 
durch gekennzeichnet, daß der Apparat, in 
dem das zu behandelnde Glied eingespannt 
oder gelagert ist, um eine senkrechte Achse 
drehbar ist, so daß es möglich ist, den zu 
behandelnden Körper so zu lagern, daß die 
Verlängerung der senkrechten Drehachse durch 
das Gelenk des zu behandelnden Gliedes geht. 

Schütz (Berlin). 
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Bruchband mit hohler Pelotte zur Aufnahme 
von Heilmitteln, die sich auf die Bruch¬ 
stelle auspressen lassen. Francis Joseph 
Stuart in St. Louis, V. St. A. D.R.P. 25S310 
vom 25. Oktober 1911. (Ausgegeben am 5. No¬ 
vember 1912.) 

Bas vorliegende Bruchband wird haupt¬ 
sächlich durch Adhäsionskraft in seiner Stel¬ 
lung festgehalten, so daß die Anwendung von 
Riemen u. dgl. unnötig wird; ebenso wird 
das Gleiten während des Tragens verhindert. 
Bas Bruchband ist mit einem nachgiebigen 
hohlen Polster versehen, welches gleichzeitig 
einen Behälter oder Träger für ein Heilmittel 
bildet. Bie Erfindung selbst besteht in der 
Anordnung eines Kolbenventils an der Pelotte, 
durch das die Füllung und der Bruck in der 
Pelotte geregelt wird. Schütz (Berlin). 

Polypenschnürer. Br. Oskar Kallos in Buda¬ 
pest B. R.P. 253129 vom 28. April 1912. 
(Ausgegeben am 1. November 1912.) 

Bie bisherigen „Ecraseure“ haben den 
Nachteil, daß die bekannte Brahtschlinge 
behufs Abschneidens oder Abschnürens des 
zu operierenden Gebildes von Hand durch 
Muskelkraft zusammen gezogen werden muß, 
wobei eine ruhige Haltung des Instrumentes 
durch die Hand nicht möglich ist. Nach der 
Erfindung wird nun dieser Übelstand da¬ 
durch behoben, daß die zur Ausführung der 
Operation nötige Zusammenziehung der Braht¬ 
schlinge mittels einer Feder selbsttätig be¬ 
werkstelligt wird, nachdem sie durch den zur 
Bildung der Schlinge sowieso erforderlichen 
Bruck der Hand gespannt ist. Schutz (Berlin). 

Respirator oder Inhalator. The Electric 
Respiratory Company in Cleveland, Ohio, 
V. St. A. B. R. P. 252594 vom 22. November 
1911. (Ausgegeben am 25. Oktober 1912.) 

Bie Erfindung bezieht sich auf solche 
Apparate, bei denen mit einer Atmungskappe 
eine Ventil Vorrichtung und ein elektrisch zu 
beheizender Verdampfer verbunden sind. Ge¬ 
mäß der Erfindung wird nun ein Mittel vor¬ 
gesehen, vermöge dessen in den Behälter 
des Respirators auf einmal eine größere 
Menge des Medikamentes in flüssiger Form 
eingefüllt werden kann, ohne daß die Ge¬ 
fahr eines Verschüttung oder Ausgießens der 
Flüssigkeit bei irgendeiner Stellung oder 
Lage des Respirators selbst auftreten könnte. 
Bamit wird der Vorteil erzielt, daß das bis¬ 
her erforderliche Wiederanfeuchten des Ver¬ 
dampferkissens in Fortfall kommt, daß die 
Vorrichtung trotz des Einbringens einer 
größeren Flüssigkeitsmenge in jeder Lage be¬ 
nutzt werden kann, und daß die Verdampfung 
unter allen Umständen gleichmäßig vor sich 
geht. Schütz (Berlin). 


Elektrisch geheizte Heizlnftspritze . mit 
Widerstandsrohr für ärztliche Zwecke. 
(Lueien Charles Eilertsen in Paris. D.R.P. 
253244 vom 1. April 1911. (Aasgegeben am 
4. November 1912.) 

Bie Erfindung besteht in der Kombination 
der Heißluftspritze mit einem Quecksilber- 
rheostaten zur Temperaturregelung und einem 
zweckmäßig in Augenhöhe von der Becke 
herabhängenden Kontrollapparat, welche 
einerseits beide stets miteinander frei ver¬ 
bunden bleiben und andrerseits mit der zur 
Spritze führenden Bruckluftleitung in regel¬ 
barer Verbindung stehen, und zwar mittels 
einer am Spritzengriff angebrachten Zwei¬ 
ventilsteuerung, welche bei Abwärtsbewegung 
des fingerbetätigten Brückers Bruckluft in 
den Rheostaten führt, bei Aufwärtsbewegung 
aber die Bruckluft entweichen läßt; hierdurch 
lassen sich die Stromstärke und demnach 
auch die Heißlufttemperatur einstellen, wo¬ 
bei die jeweils vorhandene Einstellung und 
Heißlufttemperatur stets durch den Operateur 
von dem vor ihm hängenden Kontrollapparat 
abgelesen wird. Schütz (Berlin). 

Kamm mit elektrischer StromznfÜhrung. 
Georg Meyer in Hannover. D.R.P. 253002 
vom 21. Dezember 1911. (Ausgegeben am 
30. Oktober 1912.) 

Gegenüber bekannten Vorrichtungen be¬ 
steht eine Verbesserung des neues Kammes, 
mit welcher eine wesentliche Steigerung in 
der Stromeinwirkung auf die Kopfhaut be¬ 
zweckt wird, darin, daß die Zinken nach¬ 
barlich abwechselnd an die Stromzu- bzw. 
ableitung der Stromquelle angeschlossen sind. 

Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Über die wissenschaftlichen Grundlagen der 
Mineralstoff- und Mineralwassertherapie. 
Von Wilhelm Wiechowski in Prag. (Zeit¬ 
schrift f. Balneologie, Klimatologie und Kurort- 
Hygiene 5, 1912, S. 434.) 

Ba es gelingt, durch chronische Zufuhr 
eines akut unwirksamen Salzgemisches die 
mineralische Zusammensetzung des Organismus 
zu verändern, ist es wahrscheinlich gemacht, 
daß durch Mineralwasserkuren ebenfalls eine 
Änderung der mineralischen Zusammensetzung 
des Organismus erreicht werden kann. Bie 
Verschiedenheit der Wässer ist daraufhin 
sowohl was die Kationen- als was die 
Anionenzusammensetzung anbelangt zu prüfen. 
Es ist auch ohne weiteres klar, daß die 
während der Trinkkur befolgte Biät nach 
ihrer mineralischen Zusammensetzung die 
Trinkkur unterstützt oder ihr entgegenwirken 
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kann. Um jedoch die sumeitt nach der 
Empirie gegebenen Diätvorschriften bei der 
Trinkkur in rationellerer Weise als bisher 
mit ihr in Übereinstimmung zu bringen, dazu 
ist es notwendig, erst ausreichende Mineral¬ 
analysen der Nahrungsmittel yorzunehmen. 

Tao Oordt (Bad Rippoldsaa). 

Über den Einfluß von natürlichem Arsen¬ 
wasser anf den Pnrinstoflfwechsel. Von 
Dr. Croce in Val Sinettra. (Zeitschrift f. 
Balneologie, Klimatologie u. Kurort-Hygiene 5, 
1912, S. 447.) 

Während des täglichen Gebrauchs yon 
750 g Val Sinestra Ulrichquelle sanken in 
je einem Fall yon laryierter Gicht, yon 
chronischem Gelenkrheumatismus und go¬ 
norrhoischer Arthritis Harnsäurewerte und 
Purinbasenwerte in geringfügiger Menge, die 
Harnmenge selbst steigt an. Eine Erklärung 
der Heilwirkung der Quellen auf Leiden ge¬ 
nannter Art ist dadurch natürlich nicht 
gegeben. yan Oordt (Bad Kippoldsau). 

Über die therapeutische Wirkung der Metalle 
anf Krebs. Von Dr. H. R. Gaylord. Aus 
dem staatl. Institut zur Erforschung maligner 
Krankheiten, Buffalo, N. Y. (Berl.klin. Wochen¬ 
schrift 4», 1912, S. 2017.) 

Quecksilber, als Sublimat in kleinsten 
Dosen dem Wasser zugesetzt, in dem Fische 
mit Schilddrüsenkarzinom gehalten werden, 
bewirkt ersichtliche Verkleinerung der Ge¬ 
schwülste. Es hat einen anscheinend etwas 
rascheren Einfluß als Jod (Lugolsche Lösung) 
und Arsen (Arsensäure), über deren gleich¬ 
falls günstige Einwirkung auf die genannten 
Tumoren höchst auffallenderweise unter der 
falschen Überschrift „ Metalle “ berichtet 
wird. Emil Neißer (Breslau). 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Beeinflussung des Bakteriengehalts der 
Haut durch dermatologische Behand- 
lungsprozeduren. L. Mitteilung. Von Dr. 
S. Hidaka. Aus der Dermatologischen Uni¬ 
versitäts-Klinik zu Breslau. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 1394.) 

Die stärkste bakterienyermindernde Kraft 
auf der menschlichen Haut entfalten: 01. Rusci, 
Pyrogallussäure und Ichthyol, während Re- 
sorcin, Chrysarobin, Salizylsäure, Schwefel, 
Tumenol schwächer wirken. In Form yon 
Pinselungen und spirituösen Lösungen ist 
die Wirkung dieser Mittel eine beträchtlich 
größere als in Form yon Salben und fetten 
Lösungen. Heimann (Straßburg). 


Röntgenuntersuchungen über den Einfluß der 
Abführmittel anf die Darmbewegungen 
des gesunden Menschen. Voo Meyer - 
Betz und Gebhardt. Aus der M&nch. 
II. med. Klinik und dem Röntgenlab. d. Krank. 
1. d. Isar. (Munch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 1793 u. 1861.) 

Die Verf. haben an jungen gesunden 
Männern, gestützt auf die bekannten Tier¬ 
versuche von Magnus und seinen Schülern 
nach Verabfolgung der Riedermahlzeit, die ver¬ 
schiedenen Gruppen der Abführmittel unter¬ 
sucht. Von den ausgedehnt wiedergegebenen 
Resultaten sollen hier nur kurz die Haupt¬ 
ergebnisse angeführt sein: Sennainfus: iso¬ 
lierte Dickdarmwirkung mit Aufhebung der 
Coecumtätigkeit. Aloe: starke Tonus¬ 
zunahme bis zumSpasmus im Colon. Ricinus¬ 
öl: vermehrte Peristaltik in Dünn- und Dick¬ 
darm. Jalape: veränderter Austreibmecha¬ 
nismus durch stark gesteigerte Sekretion. 
Mittelsalze: Verflüssigung des Darminhaltea 
bei schlaffem Verhalten der Wand, die durch- 
große Dehnung der gas- und flüssigkeits¬ 
reichen Fäkalinhaltes gereizt wird. Kalomel: 
vermehrte Dünn- und Dickdarmperistaltik. 
Untersuchungen bei pathologischen Fallen, 
stehen noch aus. von den Velden. 

Röntgenologischer Nachweis diätetischer 
Beeinflussung der Darmperistaltik. Von. 
Dr. J. Kretschmer. Aus der Priv&tklinik 
Prof. Albu und d. Röntgen-Iust. Dr. Kretsch¬ 
mer in Berlin. (Münch, med. Wochenschr. 59,. 
1912, S. 2334.) 

Röntgenologisch läßt sich nach weisen,, 
daß durch eine stark reizende Kost (Kohl, 
rohes Obst, Kompott usw.) in erster Linifr 
die Peristaltik des Dünndarms und der oberen 
Kolonpartien angeregt wird. J. Schürer. 

Über pharmakodynamische Einflüsse anf den 
opsonischen Index. Von Prof. Dr. A. S t r u b e 11, 
Dresden. Aus dem Opson. Labor, der Königl. 
Tierärztl. Hochschule zu Dresden. (Med. 
Klin. 8, 1912, S. 1430.) 

Sehr abgekürzte vorläufige Mitteilung: 
Jodalkalien, Jodglidine, Bromalkalien, Brom- 
glidine, Adrenalin, Pituitrin und Thyreoidin 
setzten den opsonischen Index in der gleichen 
Weise herab wie Injektion abgetöteter Staphylo¬ 
kokken, worauf auch eine positive Phase nach¬ 
folgt. Nach Einnahme von Arsenpräparaten, Pan¬ 
kreon, nach perkutaner Einwirkung von Jodva- 
sogen stieg der opsonische Index stark an und 
wurde von einer negativen Phase gefolgt. 

Heimann (Straßbarg). 
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Zur Jocftherapie. 1. Jodalkalien and organi¬ 
sche Jodei weif! Verbindungen. 2. Jod¬ 
alkalien nnd Jodostarin. 3. Lipojodin 
und Jodostarin. Voo E. Filippi in FJorvnz. 
(Rivista critica di clioica medica 13, 1912. 
Nr. 31, 34 u. 43.) 

, Im wesentlichen eine höchst unnötige 
Wiederholung der a. a. 0. *) publizierten Mit¬ 
teilung des gleichen Autors. Die Versuche 
sind um eine geringe, noch immer sehr un¬ 
zureichende Zahl vermehrt. Es ist gewiß zu 
billigen, wenn nochmals betont wird, daß 
die fälschlich als organische Jodverbindungen 
bezeiebneten Präparate Jodgelatine, Jodon, 
Jodolose und Protojod sich in ihrem Ver¬ 
halten im Organismus nicht im geringsten 
von den Jodalkalien unterscheiden, wenn 
ferner Bachem gegenüber die Lipotropie des 
Lipojodins aufrechterhalten wird. Dagegen 
sind die Versuche, mit denen der Verf. seine 
unmotivierte Polemik gegen Loeb und von 
den Velden 2 ) zu stützen versucht, nach 
Zahl, Methodik und Wiedergabe der Ver¬ 
such sprotokolle gleich unzulänglich zu nennen. 
Es ist unzulässig, auf zwei Befunde nach 
subkutaner Anwendung hin die Feststellungen 
jener Autoren für die therapeutisch zur Ver¬ 
wendung kommende Darreichung per os als 
„errore“ zu bezeichnen. Loewe. 

Versuche mit Jodostarin. 3 ) Von Dr. E. Herz¬ 
feld und cand. med. K. S. Makler. Aus dem 
Chem. Labor, d. Med. Univ.-Klinik in Zürich. 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 1428.) 

Das Jodostarin wurde nach der Ein¬ 
nahme weder als solches noch in andrer 
organischer Bindung im Blut und Harn 
nachgewiesen 4 ) sondern nur in anorgani¬ 
scher Form. Aus Versuchen, in denen nach 
Zusatz von Jodkalium zu Speichel oder 
Harn ein Teil des Jodkaliums nicht voll¬ 
ständig als solches zurückgewonnen, sondern 
erst nach Verkohlung extrahiert werden 
konnte, schließen die Verfasser, daß das Jod 
schon in Ionenform imstande ist, sich an 
organische Komplexe anzulagern und folgern, 
daß nicht erst nach Freiwerden elementaren 
Jods, sondern durch Anlagerung des Jodions 
an andere organische Komplexe eine Jod¬ 
anhäufung im Körper erfolgen kann. Ob nach 
Einführung größerer Mengen der organischen 
Jodverbindung diese sich als solche in den 
Organen ablagern kann, bleibt unentschieden. 
Vom verabreichten Jodostarin scheiden sich 
durch Harn im Mittel 62,64 Proz. durch die 


] ) Referat in diesen Monatsheften 26, 1912, 
S 818. 

3 ) Diese Monatshefte 25, 1911, S. 209. 

’) Vgl. auch Referat 26, 1912, S. 373. 

«) Vgl. dagegen Referat 26, 1912, S. 818. 


Fäzes 7,52 Proz. Jod aus. Doch sind die 
Schwankungen beträchtlich. Bei längerer und 
vermehrter Jodzufuhr nimmt die im Körper 
retinierte Menge ab. Heimann (Straßburg). 

Aufhebung der narkotischen Wirkung der 
Stoffe der Alkoholgruppe bei gleich¬ 
zeitiger Aufnahme von Fett auf Grund 
ihres Teilnngskoeffizienten zwischen Fett 
und Wasser. Im Anschluß an eine orientierende 
Untersuchung über ein neues Antidiabetikum 
„Barzarin". Von Max Salzmann. Aus dem 
pharmakolog. Institut in Tübingen. (Archiv f. 
experim. Path. u. Pharm. 70, 1912, S. 233.) 

Das wichtigste Ergebnis der Arbeit ist 
schon im Titel angegeben. Die Versuche 
wurden an Katzen mit Alkohol, Amylen- 
hydrat und Paraldehyd angestellt; die 
Narkotica wurden gleichzeitig mit 50 ccm 
Rahm per os verabreicht. Der Unterschied 
gegenüber den Kontrollkatzen, die die gleichen 
Mengen Narkotikum in wäßriger Lösung er¬ 
halten hatten, war besonders beim Paraldehyd, 
dessen relative Löslichkeit in Fett am größten 
ist, sehr deutlich: Dosen, welche in wäßriger 
Lösung stark narkotisch wirkten, waren mit 
Rahm zusammen verabreicht wirkungslos 
oder verspätet und weit schwächer wirk¬ 
sam. — Es ist wahrscheinlich, daß diese Ver¬ 
suche erklären, warum bei der therapeuti¬ 
schen Verwendung vergohrener Milch (Kefir, 
Kumys) keine Alkoholwirkung beobachtet 
wird; beide Präparate enthalten bis 3 Proz. 
Alkohol. 

„ Barzarin “ erwies sich an Katzen in der 
300fachen „therapeutischen“ Dosis verfüttert 
als unschädlich; wenn durch Zusatz von 
Rahm die Wirkung des Alkohols („Barzarin 11 
ist ein alkoholischer Auszug der Rinde eines 
brasilianischen Baums, welche von den Ein¬ 
geborenen angeblich schon seit alters bei 
Krankheitserscheinungen, wie sie beim Dia¬ 
betes auftreten, mit Erfolg verwendet worden 
ist) und Zusatz von Eiweiß die Wirkung der 
Gerbsäure abgeschwächt wurde. 

Rohde (Heidelberg). 

Stoffwechselversuche hei Atophandarrei- 
chung. Von W. Skorczewski und J. Sohn. 
Ans der medizinischen Klinik in Lemberg. 
(Zeitschr. f. experim. P&thol. u. Therapie 11, 
1912, S. 254.) 

Bei Atophandarreichung findet sich 1. das 
Auftreten der Diazoreaktion, 2. eine mit der 
negativen Phase der Harnsäureausscheidung 
gleichzeitig auftretende größere Ausscheidung 
der Purinbasen, 3. Retention der Chloride, 
„die für eine Änderung der Nierenfunktion 
sprechen könnte* 1 , 4. gesteigerte Ausscheidung 
neutralen Schwefels, die für eine Vergrößerung 
der Menge der Oxyproteinsäure spricht und 
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die Verminderung des Oxydationsprozesses 
des Organismus während der Atophan- 
darreichung zu bestätigen scheint. Loewe. 

Vergleichende Untersuchungen zur Pharma¬ 
kologie der Terpenreihe. Zweite Mit¬ 
teilung über den Zusammenhang zwischen 
chemischer Konstitution und Wirkung. Von 
Hermann Schwalb. Aus dem pharmakolog. 
Institut zu Göttingen. (Arch. f. experim. Path. 
u. Pharmakol. 70, 1912, S. 71.) 

Es wurde eine Anzahl Substanzen der 
Terpenreihe (Cymol, Terpinen, Menthen, 
Menthan, Menthenon, Kampfer, Camphen, 
Borneol, Carvone u. a.) sowohl am isolierten 
Froschherzen als an Paramäcien auf ihre er¬ 
regenden und lähmenden Wirkungen unter¬ 
sucht. Die Herzen wurden teils von außen, 
teils von innen der Giftwirkung ausgesetzt. 

Die'Wirkungsreihen am Froschherzen und 
den Paramäcien gehen nicht ganz parallel; 
am Froschherzen ließ sich feststellen, daB 
die sauerstoffhaltigen Verbindungen stärker 
wirken als Kohlenwasserstoffe, vielleicht 
wegen ihrer höheren Wasserlöslichkeit; sämt¬ 
liche Alkohole und Ketone wirkten jedoch 
untereinander gleich. An Paramäcien da¬ 
gegen geht der Grad der Wirkung von 
Ketonen dem Grad der Oberflächenspannungs¬ 
erniedrigung in wäßrigen Lösungen parallel. 
Eine Beziehung zwischen der Gegenwart von 
Doppelbindungen im Molekül und seiner 
Wirkung auf das Froschherz oder die Pro¬ 
tozoenzelle hat sich nicht nachweisen lassen. 

Rohde (Heidelberg). 

Ein Beitrag zur Wirkung- der Opium-Al¬ 
kaloide unter besonderer Berücksichti¬ 
gung des Pantopons. Von Otto Barth. 
Aus dem pharm. Institut der Universität Tü¬ 
bingen. (Archiv f. experim. Path. u. Pharm. 
70, 1912, S. 258.) 

Nach einer ausführlichen Besprechung 
der über Pantopon bisher vorliegenden 
Literatur gibt Verf. eigene Untersuchungen 
über die relative Wirksamkeit einzelnerOpium- 
bestandteile (an Fröschen und z. T. auch an 
Warmblütern) wieder. Es ergab sich an 
Temporarien, daß Pantopon nicht nur in 
kleineren Dosen wirksam ist als Morphin 
allein, sondern daß auch die Reflexsteigerung, 
die bei Morphin allein der narkotischen 
Wirkung nachfolgt, bei Pantopon der 
narkotischen Wirkung voran geht. 

Im Gegensatz zu anderen Autoren wurde 
weiter festgestellt, daß Meconsäure eine be¬ 
trächtliche narkotische Wirkung besitzt, und 
daß meconsaures Morphin stärker wirkt als 
Morphin allein. 

Narkotin wurde als stärker narkotisch 
gefunden als andere Untersucher angeben; 


die Differenz der Beobachtung dürfte sich 
aus der schweren Resorbierbarkeit des Mittel* 
erklären lassen. 

Narcein ist ohne narkotische Wirkung. 

Rohde (Heidelberg). 

Zur Opiumwirkung. Von Dr. Schmidt. Aus 
dem Bonner pharmak. Institut. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 1546.) 

Mit dem nach wäßrigem Auszug von 
grobgepulvertem Opium verbleibenden Rest¬ 
bestand, der Spuren von Morphin, „etwa* 
mehr Narkotin a , der Hauptmenge nach harz-, 
kautschuk- und gummiartige Stoffe enthält, 
hat Sch.an Tier und Menschen gut stopfende 
Wirkung bei Dosen von 0,1 — 0,2 erzielt, was 
er nicht auf die Reste von Morphin und 
Narkotin bezieht. von den Velden. 

Über die Wirkung der China-Alkaloide auf 
die Cornea. I. Mitteilung von J. Morgen- 
roth und S. Ginsberg. Aus der Bakterio¬ 
logischen Abteilung des Pathologischen Instituts 
der Universität Berlin. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 2183.) 

Eine totale Anästhesie der Hornhaut 
kann man nach Einträufelung von wäßrigen 
Lösungen der salzsauren Salze des Äthyl- 
hydrocupreins, des Hydrochinins und des 
Chinins sowie von öligen Lösungen der Äthyl- 
hydrocupreinbase in den Konjunktivalsack des 
Kaninchens erzeugen. Mit 20proz. wäßriger 
Lösung der erstgenannten beiden Salze Eintritt 
der Anästhesie nach spätestens einer Minute, 
absolut noch nach 10—15 Tagen vorhanden; 
bei 1,25 proz. Lösung nach ca. 3 Minuten 
vollkommene Wirkung, Anhalten ^—1 Stunde. 
Bei den hochkonzentrierten Lösungen stellen 
sich Hornhauttrübungen und Chemosis ein; 
Lösungen bis zu 2,5 Proz. machen keine 
Nebenwirkungen. Die 10proz. ölige Lösung 
von Äthylhydrocuprein zeichnet sich durch 
geringeren Grad und kürzere Dauer der An¬ 
ästhesie (Eintritt nach 3—5 Minuten, Dauer 
mehr als 4 l / a Stunden, am folgenden Tage 
abgeklungen) und geringe Nebenwirkungen 
aus. — Die Verf. geben übrigens noch die 
allerdings nur für Kliniker unter allen Kautelen 
verwertbare Anregung, die von Morgenroth 
undLevy festgestellte Wirksamkeit des Äthyl- 
hydrocupreins gegenüber Pneumokokkeninfek¬ 
tionen 1 ) bei Ulcus serpens zu versuchen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über die wirksamen Bestandteile nnd die 
Verordnnngsweise der Digitalis. Von 

Prof. Robert. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1864.) 

Fortbildungsvortrag. von den Velden. 

*) Vgl. Referat in diesen Monatsh. 25, 1911,. 
S. 623. 
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'Ober die Resorption von Digitoxin ans 
Digitalisprftparaten nnd über ihre Be¬ 
ziehung zu Wirkung und Nebenwirkung 
derselben. Von R. Gottlieb und S. Ogawa. 
Aus dem Pharmakologischen Institut der Uni¬ 
versität Heidelberg. (Münch, med. Wochenschr. 
59, 1912, S. 2265.) 

Da der späte Eintritt der Digitaliswirkung 
bei der Darreichung per os von den Be¬ 
dingungen der Resorption im Darmkanal ab¬ 
hängt, wurde die Resorbierbarkeit von Digi¬ 
toxin aus Digipuratum und aus Fol. digital, 
verglichen. Aus Versuchen an Katzen ergab 
sich, daß das Digitoxin aus dem Digipuratum 
um etwa 50 Proz. rascher resorbiert wurde 
als aus fein pulverisierten Fol. digital. 
Nach 2—3 Stunden waren aus Digipuratum 
60 Proz. Digitoxin, aus den Fol. digital, nur 
34—43 Proz. resorbiert. 

Die als Nebenwirkung der Digitalismedi¬ 
kation auftretenden Magen Störungen können 
entweder durch eine direkte lokale Reiz¬ 
wirkung der Präparate auf die Magenschleim¬ 
haut entstehen oder als ein Symptom der 
Resorption toxischer Gaben. Unterscheidungs¬ 
merkmal: das Erbrechen erfolgt bei direkter 
Magenreizung schon innerhalb der ersten 
Stunden, während es im anderen Falle frühe¬ 
stens nach 6—7 Stunden auftritt und dann 
von Allgemeinerscheinungen begleitet ist. 
Katzen erbrachen nun nach der Zufuhr von 
0,72 g Digitalisblätterpulver (= 1,6 mg Digi¬ 
toxin) im Durchschnitt nach 85 Minuten, 
während 0,4 g Digipuratumpulver (= 1,6 mg 
Digitoxin) bei 12 Versuchen innerhalb der 
ersten 7 Stunden niemals Erbrechen ver¬ 
ursachte. Die stärkere lokale Reizwirkung 
der Digitalisblätter ist hiernach nicht von 
dem Digitoxingehalt abhängig, sondern beruht 
auf therapeutisch wertlosen Bestandteilen 
(wahrscheinlich Saponinen), die aus dem 
Digipuratum entfernt sind. Die Versuche 
geben den klinischen Beobachtungen eine 
experimentelle Grundlage, daß das Digi¬ 
puratum im Verhältnis zu seiner Wirkungs¬ 
stärke die Verdauung&organe weniger belästigt. 

J. Schürer. 

Über einige neue Thymolderivate. Von 
C. Bachem. Aus dem Pharmakologischen 
Institut Bonn. (Berliner klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 2086.) 

Bei Tierversuchen mit der Thymotinsäure, 
einer aromatischen Säure, die einerseits der 
Salizylsäure, andrerseits dem Thymol in ihrer 
chemischen Zusammensetzung nahesteht, mit 
ihrem Natriumsalz und dem „Thymotinsäure- 
azetonester a , kurz „Thymazetol“ genannt, 
erwies sich die letztere Verbindung als prak¬ 
tisch brauchbares Lokalanästhetikum, aller¬ 
dings wegen ihrer Unlöslichkeit in Wasser 


und den üblichen organischen Lösungsmitteln 
zunächst nur innerhalb gewisser Grenzen, 
eventuell dort, wo freie Nervenendigungen 
zutage liegen (Brandwunden, Ulcera des 
Magens und des Larynx usw.). Zweckmäßig 
erscheint für katarrhalische Zustände des 
Rachens und Kehlkopfs (eventuell in Bonbon¬ 
form) eine 10 proz. Lösung des Thymazetols 
in dem selbst anästhetisch wirkenden, sehr 
wenig giftigen Äthoxypropionsäure-Menthol¬ 
ester (wie die Thymolderivate von der Firma 
A. Diefenbach-Bensheim). 

Emil Neißer (Breslau). 

Weitere Untersuchungen über Barzarin. Von 
H. Walbaum und M. Salzmann. Aus dem 
Pharmakologischen Institut in Tübingen. (Arch. 
f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 70, 1912, S. 255.) 
Im Tierversuch hatte sich Barzarin (an 
Katzen verfüttert) als unschädlich erwiesen 1 ); 
auch eine genauere Untersuchung der ein¬ 
zelnen Fraktionen, wie sie in dieser Arbeit 
mitgeteilt wird, ließ keine Substanz auffinden, 
die eine wesentliche Giftwirkung (am Frosch) 
zeigte. Verf. wollen deshalb vor weiteren 
Untersuchungen die Erfahrungen am Kranken¬ 
bett über die antidiabetische Wirkung des 
Mittels abwarten. Rohde (Heidelberg). 

Über den Einfluß von Corpus luteum und 
Hypophyse (lobus anterior) auf den Stoff¬ 
wechsel. Von W. Th. Sack in Heidelberg. 
Aus dem Physiologischen Institut der Universität 
Edinburgh. (Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmakol. 
70, 1912, S. 293.) 

Weibliche Ratten erhielten 2 Wochen lang 
jeden zweiten Tag Injektionen eines 10 proz. 
Corpus luteum-Extrakts (aus getrockneten Kuh- 
Ovarien hergestellt). Es ergab sich ein Stick¬ 
stoff-Ansatz, der größer war als in den Normal¬ 
perioden; dies wurde bei männlichen Tieren 
nicht beobachtet. Vielleicht wird der reti- 
nierte Stickstoff im weiblichen Sexualapparat 
verwendet; die Milchdrüsen und der Uterus 
schienen etwas vergrößert zu sein. 

Rohde (Heidelberg). 

Experimentelle Tuberkulosestudien. Von 
A. Marx er. Aus der bakteriologischen Ab¬ 
teilung der chemischen Fabrik ScheriDg. (Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforsch. 14, 1912, S. 663.) 
Die an Meerschweinchen mit einer sterilen 
Ölseifentuberkelbazillenemulsion ausgeführten 
Versuche ergaben, daß die intravenöse Vor¬ 
behandlung selbst gegenüber der intravenösen 
Infektion nicht vorteilhafter ist als die be¬ 
währte subkutane. W. Fornet (Berlin). 

*) Referat S. 57. 
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Ist das Tnberknlin für den gesunden Organis¬ 
mus ungiftig? Von P. Gei bei. Aus der 
SerumabteiluDg der Chemischen Fabrik Merck, 
Darmstadt. (Zeitschr. f. Hygiene 73, 1912, 

S. 13.) 

Zusammenstellung der bisherigen Unter¬ 
suchungen und Ansichten. Verf. bejaht die 
Frage auf Grund folgender Versuch sergeb- 
nisse: Unbeimpfte Kulturbruhe tötete gesunde 
Meerschweinchen, eingespritzt in Mengen von 
60—30 ccm Ausgangsmaterial (mit Tuberkel- 
bazillen Typus humanus beimpfte nach mehr¬ 
monatlicher Bewachsung in Mengen von 50 bis 
15 ccm). Beide Flüssigkeiten vor Injektion 
auf »/io—*/w eingeengt. Gefundene Toxizitäts¬ 
differenz: 10—60 Proz. Durch Tuberkulol 
Landmann, ein Gemisch von fraktionierten 
Tuberkelbazillenextrakten, wurden die Tiere 
schon bei Dosen von 2—8 ccm getötet. 

Stadler (Wiesbaden). 

Über die Grundlagen einer Seruratherapie 
des Typhus abdominalis. Von Geb.-Rat 
Pfeiffer und Dr. Bessau. Aus dem Breslauer 
hygienischen Institut. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 1895.) 

Nach einer sehr lesenswerten kritischen 
Erörterung experimenteller Tatsachen und 
theoretischer Grundlagen der Typhus-Immuni¬ 
tät kommen Verf. im Gegensatz zu neueren 
diesbezüglichen Arbeiten zum Schluß, daß 
von einer echten antitoxischen Serum¬ 
therapie des Typhus nicht die Rede sein 
könne. Das erstrebenswerte Ziel ist eine 
ausgedehnte Bakteriolyse mit möglichst voll¬ 
ständigem Endotoxinabbau. Dieser Aufgabe 
der Bakteriolysine stehen aber für die prak¬ 
tische Nutzbarmachung vorerst noch viele 
Schwierigkeiten entgegen. von den Velden. 

Weitere Studien über die Wirkung der Anti¬ 
streptokokkensera. Von Fr. Hei mann. 
Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Breslau. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2270.) 
Die Antistreptokokkensera „ Hoechst“ und 
„Aronson“ waren im Tierversuch gegenüber 
Passagestreptokokken stark wirksam; auch 
gegenüber Stämmen, die nicht zur Immuni¬ 
sierung verwendet worden waren. Dagegen 
erwies sich das Hoechster Serum, wie schon 
früher das Aronsonsche, gegenüber fünf 
menschenvirulenten, direkt ohne Tierpassage 
gezüchteten Streptokokkenstämmen im Mäuse¬ 
versuch als unwirksam. Zur Prüfung wurden 
recht große Mengen Bouillonkultur (bei drei 
Stämmen 0,5 ccm) eingespritzt, so daß die 
Mäuse regelmäßig innerhalb 24 Stunden zu¬ 
grunde gingen. Es erscheint zweifelhaft, ob 
die Prüfung der Heilsera gegenüber so schwach | 
virulenten Streptokokken, bei denen man 


0,5 ccm Bouillonkultur zur Infektion nötig 
hat, zu einwandfreien Resultaten führen kann. 

[J. Schürer. 

Die Bedeutung der Isoagglutinine für die 
Schicksale homoplastisch transplan¬ 
tierter Arterien. Von Dr. R. Ingebrigtsen. 
Aus dem Laboratorium de* Rockefeller Institute 
for Med. Research. New York. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 1475.) 

Da die mikroskopischen Befunde bei den 
Gefäßtransplantationen nicht einheitlich sind, 
hat Ingebrigtsen untersucht, ob die Iso¬ 
agglutinine hierbei eine Rolle spielen. Bei 
14 Carotistransplantationen, die er an Katzen, 
voroahm, von denen 8 glückten, ließen sich 
keine auffallenden Unterschiede zwischen den 
3 Fällen, die eine Isoagglutination aufwiesen, 
in den anderen nach weisen; doch nimmt 
Ingebrigtsen noch unbekannte biologische 
Unterschiede zwischen Tieren derselben Art 
an, die ein Überleben homoplastisch trans¬ 
plantierter Gewebe verhindern. 

von den Velden. 

Versuche über die Übertragbarkeit des Ver¬ 
brennungsgiftes. Von E. Vogt. Aus der 
chirurgischen Klinik in Marburg. (Zeitschr. f. 
exp. Pathol. u. Therapie 11, 19i2, S. 191.) 

Von therapeutischer Wichtigkeit ist aus 
den interessanten Untersuchungen des Verf., 
in denen die Resorption toxischer Abbau¬ 
produkte der verbrannten Hautteile als Ur¬ 
sache der tödlichen Allgemeinsymptome aus¬ 
führlich nachgewiesen wird, daß es gelingt, 
durch rasche Exzision (möglichst innerhalb 
der ersten Stunden, event. Tage) der ver¬ 
brannten Hautstellen ein Tier mit experi¬ 
mentellen Verbrennungen zu retten, während 
das Vergleichstier, dem diese exzidierte Haut¬ 
stelle implantiert wird, zugrunde geht. 

(Loewe. 

Die Wirkung der internen Darreichung der 
Gelatine auf die Viskosität des Blutes* 
Von Dr. E. Cmunt. 'Aus der Int. Abteilung 
des Kaiser Franz Josef I. Bezirkskrankenh. in 
Kgl. Weinberge. (Med. Klin.8, 1912, S. 1393.) 

r Stomachale Darreichung einer 3 proz. 
Lösung (200 ccm pro die) erhöhte die Vis¬ 
kosität erst binnen 10 Tagen, subkutan 
applizierte 10 Proz. Gelatinelösuog (40 ccm) 
rief schon in 24 Stunden eine doppelt so 
hohe Steigerung der Viskosität hervor. 
Gelatinelösung per Klysma hatte keine Wir¬ 
kung auf die Blutviskosität. 

Heimann (Straßborg). 
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Untersuchungen über die Verdaulichkeit der 
Kartoffeln. Von Dr. M. üindhede. Labor» t. 
für Eruährangbifntersuchongen in Kopenhagen. 
(Zeitschr. f. pbys. n. diät. Tber. 16, 1912, S. 657.) 

Der bekannte Verfasser von „Eine Re¬ 
form unserer Ernährung“ und „Mein Er¬ 
nährungssystem“ (K. F. Köhler, Leipzig und 
W. Vobach & Co., Berlin), der u. a. beson¬ 
ders der noch immer Torherrschenden Eiweiß¬ 
überschätzung den Krieg erklärt und ebenso 
wie Chittenden und andere nachgewiesen 
hat, daß wir statt der offiziellen 120 g 
Eiweiß nur 60 g und weniger nötig haben, 
legt hier seine Untersuchungen über die Ver¬ 
daulichkeit der Kartoffeln dar. Diese er¬ 
geben im Gegensatz zu den offiziell aner¬ 
kannten Ton Rubner, daß die Kartoffel bei 
geeigneter Zubereitung und Konsumierung 
(nie ohne Hunger essen, sehr sorgfältig 
kauen, aufbören, sobald der Hunger gestillt 
ist!) vollständig verdaulich und ausnutzbar 
ist, ja „unser bestes Nahrungsmittel darstellt.“ 
Gleichzeitig führt er auch den Nach¬ 
weis, daß die Behauptung von der Schwer- 
▼erdaulicbkeit des Pflanzeneiweißes auf ver¬ 
kehrte Berechnungen zurückzufübren ist. Den 
Schluß des Aufsatzes bildet ein Bericht über 
weitere orientierende Ernährungsversuche, 
deren Ergebnis noch aussteht. 

Hindhedes Forschungsresultate, die ge¬ 
rade jetzt von besonderer volkswirtschaft¬ 
licher Bedeutung sind, stimmen gut überein 
mit dem Massenexperiment, das die Ge¬ 
schichte hinsichtlich der Kartoffel als Volks¬ 
nahrung schon seit längeren Jahrzehnten 
angestellt hat. Esch. 

Ober den Einfluß der Extraktivstoffe des 
Fleisches auf die Ausnützung vegetabi¬ 
lischer Nahrung. Von Hans Wolf*. (Zeit¬ 
schrift f. klin. Medizin 74, 1912, S. 803.) 
Nachdem durch frühere Untersuchungen 
anderer Forscher festgestellt war, daß relativ 
geringe Gaben von Fleisch eine weitaus 
bessere Ausnutzung vegetabilischer Nahrung 
bewirken, war die Frage offen, ob hierbei 
die Extraktivstoffe eine „spezifische“ Ein¬ 
wirkung auf die Ausnutzung der Vegetabilien 
herbeifübren. Es wurde in sorgfältigen Stoff¬ 
wechsel versuchen zwei Hunden vegetabilische 
Nahrung von verschiedenem Eiweißgebalt 
verabfolgt und unter Berücksichtigung ge¬ 
nügend langer Vor- und Nachperioden in 
einer Hauptperiode Liebigs Fleischextrakt 
zugelegt. Dabei wurde die gesamte Stick- 
atoff-Bilanz sowie die Ausnützung der Kohle¬ 
hydrate und Fette (aus der Kotanalyse) 
bestimmt. In allen Versuchen kam es in 
der Hauptperiode zu einer verbesserten Kohle- 
bydratausnützung, während die Fettresorption 


sich etwas verschlechterte. Diese schlechtere 
Fettausnützung war aber gegenüber der 
besseren Kohlehydratverwertung gering, so 
daß der Gesamtkalorienzu wachs in der 
Hauptperiode stets ein größerer war. In 
allen Fällen trat außerdem eine Bilanz¬ 
verbesserung des Stickstoffumsatzes ein. 

Erich Meyer (Straßbarg). 

Die Verhütung und Heilung der Beri-Beri- 
krankheit. Von H.Fraser und A.T.Stanton 
io Kuala Lumpur. (Laucet. 183,1912, S. 1005.) 

Im Tierexperiment gelingt es, durch 
Verfütterung von poliertem Reis an Hühner 
eine der Beriberikrankheit analoge Poly¬ 
neuritis zu erzeugen. Die Verf. beschäftigten 
sich mit der Frage, ob es gelingt, diese 
experimentelle Polyneuritis der Hühner zu 
verhüten und zu heilen durch Zufuhr von 
Extrakten aus den beim Polieren des Reises 
erhaltenen Abfallprodukten. 1 ) Es zeigte sich 
in der Tat, daß beides durch Zufuhr von 
alkoholischen Extrakten möglich ist. Beim 
Menschen haben die Verf. noch keine Ver¬ 
suche angestellt, da sie noch mit der Aus¬ 
arbeitung der geeignetsten Extrahiermethode 
beschäftigt sind. Sie sind aber überzeugt, 
daß Fälle, in denen die Zerstörung der 
Nerven noch nicht zu weit vorgeschritten ist, 
sich in günstiger Weise durch solche Extrakte 
werden beeinflussen lassen. 

Ibrahim (München). 

Über die Beeinflussung des Reizleitungs¬ 
systems des Herzens durch das natür¬ 
liche Kohlensäurebad mit indirekter 
Abkühlung.*) Von Dr. Nenadovics in 
Franzenshad. (Müncb. med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 2104 ) 

Das Neue an dieser Bäderbehaodlung ist 
die hübsche Durchführung einer Badabkühlung 
ohne Zuleitung von Wasser usw., d. h. also 
ohne Verdünnung; ob die Schlüsse des 
Autors, die er aus seinen Blutdruckbestim- 
muügen und graphischen Aufnahmen für die 
Beeinflussung von Herz und Gefäßen zieht, 
bereits als allgemein gültige hingestellt 
werden dürfen, ist aber einigermaßen zweifel¬ 
haft. Er resümiert: „Bei den bisher verab¬ 
reichten Kohlensäurebädern erfolgt Herz¬ 
schonung (?) und Arterienübung, bei den 
neuen Bädern mit indirekter Abkühlung zeigt 
sich jedoch eine tonisierende Herzübung und 
Arterienschonung.“ (?) von den Velden. 


•) Vgl. hierzu die Referate io diesen Monats¬ 
heften 26, 1912, S. 206 u. 828. 

*) Nähere» über die Apparatnr siehe Referat S. 51. 
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Zur Frage des Herzschlagvolumens. Von 
0. Müller and K. Finckh. Aus der medi- 
zmischen Poliklinik in Tübingen. (Zeitschr. f. 
exp. P&thol. u. Therapie 11, 1912, S. 264.) 
Tierversuche mit verschieden temperierten 
Bädern ergeben, daß beim Warmblüter 
Temperaturen oberhalb des Indifferenzpunktes 
vergrößernd, unterhalb desselben verkleinernd 
auf das Schlagvolumen des Herzens wirken. 
Erst bei schmerzhaften Heißreizen tritt am 
Herzen, geradeso wie am Gefässystem, eine 
vorübergehende Umkehrung der typischen 
Reaktion in ihr Gegenteil ein. Leichte 
sensible Reize wirken ebenso wie Kohlen¬ 
säurezusatz zum Bade vergrößernd auf das 
Herzschlagvolumen. Loewe. 

Der Einfluß der verschiedenen Arten der 
Hochfrequenzbehandlung auf das kar¬ 
diovaskuläre System. Von Dr. Braun¬ 
warth in Berlin und Dr. Fischer in Nauheim. 
Aus dem Königl. poliklin. Institut für innere 
Medizin. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 16, 
1912, S. 642.) 

Braunwarth und Fischer haben wegen 
der Unklarheit, die noch hinsichtlich der 
Wirkung der Hochfrequenzströme herrscht, 
Versuche angestellt, die sich vor allem mit 
der Verschiedenartigkeit der verwendeten 
Apparatur und Methodik befassen. Nament¬ 
lich wurde dabei auch auf Ausschließung all 
der Momente geachtet, die schon an sich 
geeignet sind, den Tonus zu erhöhen (Unbe¬ 
quemlichkeit, Aufregung usw.). Aus ihren, 
durch ausführliche Tabellen erläuterten Beob¬ 
achtungen ziehen sie folgende Schlüsse: 

1. Die Rumpfsche Methode erhöhte meist 
den Tonus, ist aber kaum als eine spezifisch 
druckerhöhende anzusprechen, da die Steige¬ 
rung des Blutdrucks wahrscheinlich die Folge 
von äußeren Begleitmomenten der Methode ist. 

2. Die D’Arsonvalisation setzte in den 
meisten Fällen den erhöhten Tonus herab, 
eine Dauerwirkung war jedoch nicht zu 
konstatieren. 

3. Die Diathermiemethode setzte den 
Tonus noch mehr und konstanter herab als 
die D’Arsonvalisation und ließ außerdem bei 
geeigneten Fällen allmähliches Absinken der¬ 
selben von Behandlung zu Behandlung 
erkennen. 

4. Herzdilationen können bei allen drei 
Methoden zuruckgehen. 

5. Die Ursache der Hochfrequenzstrom- 

wirkung ist wahrscheinlich in einer Kombi¬ 
nation von Wärme und spezifischer Elek¬ 
trizitätswirkung mit allgemein sedativer 
Wirkung zu suchen. Esch. 


rThw>pirtrta 
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Können Lichtstrahlen aufgespeichert und 
therapeutisch verwertet werden? Von 
Dr. Th. Brinch. Aus dem St Joseph- 
Soestreness Sanatorium in Esbjerg. (Seraaine 
medicale 32, 1912, S. 445.) 

Ausgehend von der Beobachtung, daß 
eine Lösung von Chininsulfat nach Belichtung 
allmählich braun wird, und daß diese 
Bräunung auch vor sich gebt, wenn die 
Lösung gleich nach der Belichtung im 
Dunkeln aufbewahrt wird, glaubt Verf. in 
dieser Lösung eine Art Lichtakkumulator 
gefunden zu haben. Die von ihr ausgehenden 
kurzwelligen Strahlen schwärzten die photo¬ 
graphische Platte und wurden in folgender 
Weise zur Behandlung des Lupus verwendet: 
von einer 1,5 proz. Lösung von Chininsulfat 
in destilliertem Wasser, dem auf je 10 ccm 
ein Tropfen Schwefelsäure hinzugefügt war, 
wurde mehrere Wochen hindurch täglich 
1 ccm unter die Haut eines Lupusknotens 
injiziert. • Nur wenn die Lösung vorher be¬ 
lichtet war, zeigte sie eine heilende Wirkung 
auf den Lupusherd. (2 Fälle.) 

W. Fornet (Berlin). 

Über Strahlenwirkung auf Zellen, speziell 
auf Krebsgeschwulstzellen und die Frage 
der chemischen Imitation derselben. Von 
Dr. Serge! Tschachotin. Aus dem Institut 
für Krebsforschung Heidelberg u. dem ph&rm&k. 
Institut Genua. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 2379.) 

Chclinlösungen greifen wie chemisch wirk¬ 
same Strahlen elektiv solche Gewebe an, die 
reich an Phosphatiden, besonders an Lezithin 
sind, z. B. Hodengewebe und Krebsge¬ 
schwülste.* Der Grund der Übereinstimmung 
der Wirkung so verschiedener Einflüsse auf 
die Zellen wurde darin gesucht, daß das 
Lezithin sich bei der Bestrahlung zersetzte 
und das dabei auftretende Cholin die Zellen 
zerstörte. Diese Anschauung wurde durch 
die Beobachtung gestützt, daß das Lezithin in 
vitro durch strahlende Energie relativ leicht 
aufgespalten werden kann. Tschachotin 
suchte einen weiteren Beweis hierfür zu er¬ 
bringen, indem er von der Voraussetzung 
ausging, daß das basische Cholin bei seinem 
Auftreten in der Zelle eine Änderung der 
Reaktion herbeiführen müsse. Tatsächlich 
konnte er beobachten, daß mit Neutralrot 
vital rot gefärbte Seeigeleier, rote Blutzellen 
von Frosch und Vögeln und Mäusekarzinom¬ 
zellen unter dem Einfluß von ultravioletten 
Strahlen nach einigen Minuten den Farben¬ 
umschlag in Gelb zeigten und zerfielen. 

J. Schürer. 
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Experimenteller Beitrag zur Röntgenbehand¬ 
lung der Peritonealtuberkulose. Von Ed¬ 
mund Falk. Aus der chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik zu Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 
49, 1912, S. 2177.) 

Die bisher nur zur Nachbehandlung der 
wegen Peritonealtuberkulose Laparotomierten 
angewandte Röntgenbestrahlung hat Falk bei 
Meerschweinchen im unmittelbaren Anschluß 
an den operativen Eingriff mit einem Erfolge 
angewandt, der zu Versuchen beim Menschen 


anregt. Es wurde nämlich Heilung erzielt 
bei solchen Tieren, deren tuberkulöse Er¬ 
krankung noch nicht Leber, Milz und Nieren 
ergriffen hatte, sondern lediglich Peritoneum, 
Omentum maius nnd die retroperitonealen 
Lymphdrüsen. Nicht nur miliare Tuberkel, 
sondern auch kleine tuberkulöse Knoten des 
Netzes bildeten sich zurück. Das Peritoneum 
erleidet keine Schädigung; mikroskopisch 
finden sich darin zahlreiche Lymphocyten. 

Emil Neißer (Breslau). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände 


Über die immunisatorische Behandlung des 
Heufiebers nach Wright. Von Dr. Hein¬ 
rich Ellern. Aus dem städt. hygien. Institut 
zu Frankfurt a. M. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 38, 1912, S. 1590.) 

Wright hat eine Methode zur aktiven 
Immunisierung von Heufieberkranken ange¬ 
geben, die in der subkutanen Injektion eines 
Pollenextraktes in steigender Dosis beruht. Das 
Pollenextrakt wird in 7 verschiedenen Stärken 
(5—5000 willkürliche Einheiten) in Kapillar¬ 
röhrchen eingeschmolzen. Es wird nun zu¬ 
nächst eine diagnostische Einträufelung ins 
Auge gemacht. Die Reaktion ist positiv, 
wenn das typische Jucken der Heufieber¬ 
kranken im Lidwinkel, Rötung und Schwellung 
der Konjunktiva usw. auftreten. Bei normalen 
Personen hatte das Einträufeln der stärksten 
Losung von 5000 Einheiten keinerlei Folgen. 
Bei Heufieberempfindlichen trat die erste 
Reaktion bei 50—500 Einheiten auf. Ent¬ 
sprechend dem Ausfall der diagnostischen 
Einträufelung wird die therapeutische An¬ 
fangsdosis der subkutanen Injektion bestimmt. 
Der Verfasser hat an 13 Heufieberkranken 

( des Jahres 1912 diese Injektion vorgenommen 
und mit Ausnahme von zweien eine mehr 
oder weniger große Besserung erzielt. Sie 
sind jedoch alle heufieberkrank geworden, 
wenn auch einzelne nur ganz schwach. Es 

S stellte sich nun aber heraus, daß auch nicht 
behandelte Heufieberkranke im Jahre 1912 
r weniger als in sonstigen Jahren vom Heu¬ 
fieber zu leiden hatten. Es läßt sich daher 
ein endgültiges Urteil über die Methode von 
Wright noch nicht geben. Reiß. 

QeschwUlste, Hernien, Mißbildungen. 

Über die nichtoperative Behandlung der Ge¬ 
schwülste. Von Prof. Dr. Vincenz Czerny. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2209.) 

Zusammenfassender Vortrag auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Münster. J. Schürer. 


Behandlung und Heilung von Krebskranken 
durch innerlich und äußerlich angewandte 
medikamentöse Mittel. Von Dr. Zeller in 
Weilbeim a. d. Teck. (Münch, med. Wochen 
sehr. 69, 1912, S. 1841 n. 1916.) 

In einem Vorwort bezeugt Exz, Czerny, 
daß er selber die in dieser Arbeit beschrie¬ 
benen letzten Fälle bzw. Resultate gesehen 
habe und betont hierbei die Bedeutung 
einer systematischen Behandlung des 
Krebses, die bisher noch keine spezifische 
sein könne. — Nach historischer Einleitung 
über den Verlauf seiner Studien (auch am 
Heidelberger Samariterhaus), die er seit 1895 
teils in der Praxis, teils im chemischen La¬ 
boratorium getrieben, berichtet Zeller über 
die scheinbar günstige Wirkung monatelang 
per os genommener Gaben von Liq. Kal. u. 
Natr. silicici auf krebsartige Neubildungen 
der Haut und der Brustdrüse; doch konnte 
er in Heidelberg weder mit dem anorganischen 
noch mit einem von ihm hergestellten, zu 
intramuskulären Injektionen verwandten or¬ 
ganischen Siliziumpräparat (Kieselsäureester 
mit 13 Proz. Silizium) an Tier oder Menschen 
gute Resultate erzielen. Weder bei stomachaler 
noch bei parenteraler Zufuhr trat Rückbildung 
der Karzinome ein. Bessere Effekte erzielte 
er bei einer Kombination dieser Therapie mit 
der lokalen Behandlung durch eine Arsenik- 
paste (Mischung von Arsenik mit Zinnober). 
Von 57 ambulant behandelten Patienten sind 
44 vorläufig geheilt, 3 gestorben, 10 noch 
in Behandlung. 20 mal wurde die Diagnose 
mikroskopisch kontrolliert. Es handelte sich 
meist um Haut- oder oberflächliche Schleim¬ 
hau tkarzinome. Tiefsitzende Karzinome der 
Innenorgane sind dieser Behandlung noch 
nicht zugänglich. (Wenn die Resultate auch 
sehr ermutigend sind, so ist der Schlußsatz 
von Zeller, der „die Aufgabe der Krebs¬ 
heilung in der Hauptsache für gelöst ansieht“, 
doch reichlich kühn. Ref.) 

von den Velden. 
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Die Krebsbehandlnng mit medikamentösen 
Mitteln. Von Medizinalrat Dr. Stauden- 
mayer in Lndwigshurg. (Münch, med.Wochen* 
sehr. 59, 1912, S. 2397.) 

Staudenmayer hat die neuerdings Ton 
Zeller 1 ) wieder so warm empfohlene Cosme- 
sche Arsen-Quecksilberpaste schon seit langer 
Zeit mit gutem Erfolg bei Hautkarzinomen 
angewandt. Er berichtet jetzt über mehrere 
Patienten, die jahrelang frei yon Rezidiven 
blieben. Die Behandlung soll aber auf Fälle 
beschränkt werden, bei denen die Operation 
aus irgendwelchen Gründen nicht angängig ist. 

J. Schürer. 

Epitheliombehandlnng mit Knpfersalzen 
(Kupferlezithin). Von Dr. Artur Strauß 
in Barmen. (Deutsche med. Wochenschr. 38, 
1912, S. 2122.) 

Behandelt wurden 2 Fälle Yon reinem 
Epitheliom und ein Fall Yon primärem Lupus, 
an den sich wahrscheinlich ein Karzinom 
angeschlossen hatte. Das Präparat, das Yon 
Bayer & Co. in Elberfeld hergestellt wird, 
ist eine chemische Verbindung Yon Kupfer¬ 
chlorid und Lezithin (Kupfergehalt 4,5 Proz.). 
Es wurde in Form einer mit Alkohol ohne 
Fett hergestellten Salbe aufgetragen. Die 
3 Fälle, die in Illustrationen dargestellt sind, 
und bei denen es sich durchweg um kleine 
zirkumskripte Hautaffektionen handelte, 
wurden in 8 Tagen, resp. 2 und 4 Monaten 
zur Heilung gebracht. Reiß. 

Znr Frage der Immunisierung gegen maligne 
Tumoren. Von E. v. Graff und E. Ranzi. 
Aus der ebirurg. Klinik und d. Serotherap. Iiiat. 
io Wien. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. inneren 
Medizin und Chirurgie 25, 1912, S. 278.) 

Im Anschluß an eine Mitteilung Yon 
Del bet haben die Verff. nach Exstirpation 
eines MammakarzinomrezidiYS die Reinjektion 
des eigenen frischen Tumors Yorgenommen. 
Es kam dabei an der Stelle, an der die 
Elrebsemulsion injiziert war, zur Bildung eines 
Tumors, der also nur durch Inokulation ent¬ 
standen sein konnte. Im Anschluß an diese 
Beobachtung wurden experimentelle Unter¬ 
suchungen an Ratten- und Mäusetumoren 
angestellt. Es ergab sich, daß eine Immuni- 
sation mit abgetötetem Tumormaterial nicht 
gelingt. In weiteren Versuchen wurde die 
exstirpierte Geschwulst sofort wieder injiziert, 
dabei bestand viermal keine Immunität, die 
reinokulierten Tumoren erreichten die gleiche 
Größe wie bei den Kontrollieren, in den 
anderen fünf Versuchen wurden dagegen 
Differenzen festgestellt. — Am Menschen ist 
in 7 Fällen eine Immunisation mit abgetötetem 

') Siehe voriges Referat. 


Tumormaterial Yersucht; 4 Patienten starben 
an Rezidiven, 3 blieben rezidivfrei. Die kleine 
Zahl der Beobachtungen erlaubt noch keine 
sicheren Schlüsse. Tachau. 

Retroperitoneales Lymphosarkom; Bericht 
über einen mit Coleys Flüssigkeit be¬ 
handelten Fall. Von H. K. Hill in Phila¬ 
delphia. (Afcb. of Ped. 29, 1912, S. 682.) 

Coleys Flüssigkeit ist eine Kombination 
abgetöteter Bouillonkulturen Yon Erysipel¬ 
streptokokken und Bacillus prodigiosus. Sie 
soll in steigenden Mengen, mit kleinsten 
Dosen beginnend, intratumorös und subkutan 
injiziert werden und hat sich im Tier¬ 
experiment beim Hundesarkom bewährt, aber 
auch beim Menschen nach Coleys Mitteilungen 
in 10 Proz. der Fälle Heilung gebracht. 
Diese Behandlungsmethode ist nach Coley 
angezeigt bei allen inoperablen Sarkomen 
(mit Ausnahme der Melanosarkome), bei 
Sarkomen der langen Knochen, deren operatiYe 
Entfernung nur unter Opferung eines Gliedes 
zu bewerkstelligen wäre, ferner als prophylakti¬ 
sche Maßnahme zur Verhütung von Rezidiven 
im unmittelbaren Anschluß an die Operation 
von Sarkomen und Karzinomen. — Die Be¬ 
obachtung des Verf. betrifft ein retroperitoneales 
Sarkom bei einem 6jährigen Knaben, das 
durch die subkutanen Injektionen im Wachs¬ 
tum unbeeinflußt blieb. — In der Diskussion 
berichtet J. N. Henry zwei weitere Miß¬ 
erfolge, während W. E. Lee in zwei Sarkom¬ 
fällen von den Injektionen Erfolge gesehen 
hat. Ibrahim (München). 

Notiz über einen Fall von Melanosarkom, 
mit Coleys Flüssigkeit behandelt. Von 
H. H. Greenwood in Leeds. (Lancet 183, 
1912, S 881.) 

Coley 8 Flüssigkeit besteht aus abgetoteten 
Bouillonkulturen von gemeinsam gezüchteten 
Erysipel-Streptokokken und Bacillus prodi¬ 
giosus und ist zur subkutanen und intra- 
tumorösen Injektion bei inoperablen Sar¬ 
komen und zur Nachkur nach der Operation 
bei Karzinomen und Sarkomen empfohlen, 
um Rezidiven vorzubeugen. Bei Melanosarkom 
erwies sich das Mittel bisher wirkungslos. 
Verf berichtet über einen Fall von postoperativ 
rezidiviertem Melanosarkom der Schulter bei 
einem 67jährigen Mann, bei dem die In¬ 
jektionen sich als sehr nützlich erwiesen 
und anscheinend die Heilung herbeifübrten 
(1 l / 2 jährige Nachbeobachtung). Die In¬ 
jektionen wurden in 2 tägigen Intervallen mit 
steigenden Dosen ausgeführt. Jede Injektion 
bewirkte erhebliche febrile Allgemeinreaktion 
und auch lokale Reaktionen. Die Allgemein¬ 
reaktionen waren z. T. so intensiv, daß dreimal 
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im Verlauf der Kur mit den Einspritzungen 
(7, 11 und 14 Tage) pausiert werden mußte. 

Ibrahim (München). 

Zur Röntgenbehandlung der Epitheliome. 

Von Dr. Fr. C&llomon. (Strahlentherapie 1, 
1912, S. 296.) 

Zwei an sich für Röntgenbehandlung ge¬ 
eignet erscheinende Fälle von Hautepitheliom; 
einer hat nach promptem Verschwinden des 
Epithelioms eine kolossale Metastase in der 
Umgebung erhalten, in dem anderen ist der 
kleine Tumor nach 2X 1 /» E.-D. rapid ge¬ 
wachsen. Verf. erblickt in diesem Versagen 
mit Recht die Folgen von Unterdosierung 
und läßt eine strenge Indikation für Röntgen¬ 
behandlung der Epitheliome nur in den Fällen 
gelten, bei denen technische Schwierigkeiten 
für operative Entfernung oder ernste Kontra¬ 
indikationen von seiten des Patienten bestehen, 
oder in den seltenen, bei denen trotz radikaler 
Inzisionen immer wieder Rezidive auftreten. 
Bei röntgenrefraktären Kankroiden ist un¬ 
bedingt vor zu langer Fortsetzung der Be¬ 
strahlungsversuche zu warnen. Andererseits 
erkennt er die Leistungsfähigkeit der 
Methode in chirurgisch nicht zugänglichen 
Fällen an. Die von ihm beobachtete Tat¬ 
sache, daß Linde mann-Röhren auch bei 
nicht erreichter Volldose leicht ein Erythem er¬ 
zeugen, ist bereits aus Mitteilungen von 
Albers-Schönberg bekannt. Dietlen. 

Zar Behandlung des inoperablen Karzinoms 
mit Mesothorium und kombinierten Be¬ 
handlungsmethoden. Von Dr. A. Pink aß. 
Aas dem Elisabeth-Krankenhaus und der 
Dr. A. Pink ußs eben Frauenklinik in Berlin. 
(Deutsche med. Woch. 88, 1912, S. 1777.) 

Das Mesothorium wird zur Bestrahlung 
in Kapseln, deren Decke aus einer Glimmer- 
platte besteht, appliziert. Durch Zwischen¬ 
schaltung eines Schirms aus Silberblech kann 
da, wo es nur auf die Tiefenwirkung an kommt, 
die Intensität der Oberflächenbestrahlung ein* 
geschränkt werden. Die Mesothor-Bestrahlungs¬ 
therapie ist erfolgreich, wenn es sich am 
direkt oberflächlich gelegene Exulzerations¬ 
stellen oder dicht unter der Oberfläche 
gelegene Knoten handelt: wie beim Haut¬ 
karzinom, beim Narbenrezidiv nach Mamma¬ 
operation U8w. Die Bestrahlungstherapie 
kanh mit einer Injektions- und Trinkkur 
kombiniert werden. Pinkuß hat wochenlang 
tägliche Trinkkuren * von durchschnittlich 
50000 M.-E. angewandt. Ein sicherer Ein¬ 
fluß des einverleibten Mesothoriums ließ sich 
neben der Bestrahlungstherapie nicht nach- 
weisen. Reiß. 


Die Behandlung des Ulcus roden s. Von 
E. R. Morton in London. (Lancet 182, 1912, 
S. 1333.) 

Empfehlung von Kohlensäureschnee für 
die Behandlung des Ulcus rodens und der 
Rezidive, die nach anderen Behandlungs¬ 
methoden auftreten. 27 erfolgreiche Fälle. 
Längste bisherige Heilungsdauer 2 Jahre. 

Ibrahim (München). 

Zur Technik der Radikaloperation über¬ 
großer Hernien nach Sauerbruch. Vom 
Dr. Levy. Aus d. städt. Krankenhaus Biebrich. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2282.) 
Levy hat bei einem Patienten eine über¬ 
große Leistenhernie mittels der Sauer¬ 
bruch sehen Technik unter Verwendung eines 
Lappens aus dem Muse, rectus mit Erfolg 
operiert. J. Schürer. 

Infektionskrankheiten. 

Über phenyldimethylpyrazolonamidomethan- 
sulfonsanres Natrium gegen akuten 
Gelenkrheumatismus. Von Dr. Staffeid 
in Friedland. (Münchener med. Wochenschr. 
59, 1912, S. 1810.) 

Sehr gute Erfahrungen bei 50 Fällen. 

von den Velden. 

Ein Beitrag zur Behandlung des Gelenk¬ 
rheumatismus. Von Dr. Paul Junghans. 
Aus der inneren Abteilung des Augusta- 
Hospitals in Berlin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 38, 1912, S. 2111.) 

Der Verf. hat es, ähnlich wie Menzer, 
unternommen, den Gelenkrheumatismus ohne 
„Antipyrese“, soll heißen ohne Salizylpräpa- 
rate, zu behandeln. In einem Teil der Fälle 
hat er mit Hilfe eines Schienenverbandes die 
befallenen Gelenke immobilisiert. Vielfach 
ließ er die Gelenke mit Ichthyol bestreichen 
und mit dicken Wattelagen umpacken. Fälle, 
die sich hiermit allein nicht genügend 
besserten, wurden mit lokalen Wärme¬ 
prozeduren oder mit Bier scher Stauung, be¬ 
handelt. In 21 von seinen 45 Fällen hat 
er auf diese Weise einen Gelenkrheumatismus 
abheilen sehen. In seinen übrigen 24 Fällen 
mußte er jedoch eine aktivere Therapie 
treiben. Er hat einmal mit zweifelhaftem 
Erfolg Streptokokkenserum verwendet. Ferner 
hat er die Kollargoltherapie benutzt, und 
zwar meist in Form intravenöser Injektion 
von 2 ccm einer 5proz. Lösung; zuweilen 
auch als Klysma, und zwar morgens und 
abends je 50 ccm einer 5 proz. Lösung. 
Nach dem Kollargol werden in einem 
großen Teil der Fälle Schüttelfröste usw. be¬ 
obachtet, und zwar hauptsächlich nach der 
intravenösen, in geringem Grad auch nach 
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der rektalen Einverleibung. Der Yerf. 
glaubt, daß bei dieser Art der Behandlung 
seltener Herzkomplikationen auftreten als 
bei der Salizylbehandlung. 

(Das Natrium salicylicum stellt eines 
der wertvollsten und klinisch besterprobten 
Mittel des Arzneischatzes dar. Seine Wirkung 
hangt allerdings in hohem Grad von der 
Dosis und Art der Darreichung ab. Aus 
den mitgeteilten Krankengeschichten des 
Yerf. geht hervor, daß seine Fälle vielfach 
nicht so schnell abgeheilt sind, wie wir das 
von der Salizylbehandlung aus tausend¬ 
fältiger Erfahrung wissen. Eine Beurteilung 
oder gar Yerurteilung der Salizylbehandlung 
ist auch nur dann statthaft, wenn aus¬ 
gedehnte Kontrolluntersuchungen der ver¬ 
schiedenen Behandlungsmethoden an einem 
annähernd gleichen und umfangreichen 
Material vorgenommen werden, was der Yerf. 
anscheinend nicht getan hat. Auch sind 
Sätze wie die des Yerf.: „Gar bald mußte 
man einsehen, daß die Salizylsäure kein 
Spezifikum sei“, mindestens sehr bestreitbar. 
Yorderhand kann jedenfalls dem Praktiker 
nicht geraten werden, die vielfach erprobte 
Salizyltherapie zugunsten irgendeiner anderen 
Behandlungsmethode aufzugeben. D. Ref.) 

Reiß. 

Zur Tetanustherapie nach Bacelli. Yon N. A. 

G u 1 j a e f f. Aus der Chirurgischen Universitäts¬ 
klinik in Kasan. (Russki Wratsch 28, 1912, 

S. 1168.) 

Yerf. berichtet über sehr beachtenswerte 
Erfolge, die mit subkutanen Injektionen einer 
3proz. Phenollosung — nach Bacelli — 
bei Tetanus erzielt wurden. Als Durch¬ 
schnittsmengen gibt Bacelli 0,3—0,5 reinen 
Phenols in 24 Stunden an; es werden jedoch 
auch größere Mengen vertragen und er ver¬ 
zeichnet selbst einen Fall, wo durch 12 Tage 
hindurch je 0,75 bei einem 12 jährigen Knaben 
mit gutem Erfolg eingeführt wurde. 

Guljaeff injizierte bis 0,48 pro die ohne 
Schaden für den Patienten. Nach 3 Tagen 
sank die Temperatur, der Krampfzustand der 
Bauchmuskulatur verringerte sich, der Trismus 
bildete sich soweit zurück, daß flüssige Nah¬ 
rung mit Leichtigkeit eingeführt werden 
konnte. Nach 2 wöchentlicher Applikation der 
Phenollösungen blieben bei einem schweren 
Fall von Tetanus nur noch unbedeutende 
Krämpfe der unteren Extremitäten zurück. 
Es bestand nur noch eine gesteigerte Emp¬ 
findlichkeit äußeren Reizen gegenüber. Harn 
ohne Yeränderungen. Übergang zu regulärer 
Diät. Yon hier ab Gewichtszunahme. Gegen 
Ende der 3. Woche die ersten Gehversuche. 

Der Beweis, daß es sich hier nicht um 


zufällige Besserungen sondern um durch 
Applikation des Phenols bedingte Wirkungen 
handelte, wurde wiederholt durch die Tat¬ 
sache erbracht, daß bei zu plötzlicher Reduk¬ 
tion der Phenolmenge der Zustand sich jedes¬ 
mal verschlimmerte. 

Auch in einem Fall von Tetanus cephalicus 
wurde eine sehr günstige Wirkung der Karbol¬ 
säureinjektionenbeobachtet. Schieß (Marienbad). 

Zur intravenösen Anwendung des Römer- 
schen Pneumokokkenserums bei crou- 
pöser Pneumonie. Yon H. Dorendorf. 
Aus der inneren Abteilang des Krankenhauses 
Bethanien in Berlin. (Med. Klinik 8, 1912, 
S. 1579.) 

Yerf. hat sowohl bei schweren als auch 
bei prognostisch günstigen unkomplizierten, 
im ganzen bei 12 Fällen das Serum intra¬ 
venös angewandt, und zwar davon neunmal 
in den ersten 3 Krankheitstagen je 400 I.-E. 
injiziert. Er kommt auf Grund der mitge¬ 
teilten Krankengeschichten zu einem durchaus 
ablehnenden Urteil. Er faßt folgender¬ 
maßen zusammen: „Eine Herabminderung der 
Mortalität, eine Beschränkung des pneumo¬ 
nischen Infiltrates auf seinen ursprünglichen 
Herd ist durch die Serumbehandlung nicht 
erreicht worden. Komplikationen, die auf 
der Wirkung des Pneumokokkus beruhen, 
wurden durch die Serumanwendung nicht 
verhindert. Auch prophylaktisch leistete das 
Serum nichts (Pneumonierezidiv nach 3 Injek¬ 
tionen am 13. Tag). Ein Serumexanthem mit 
mehrtägigem Fieber und schwerem Krankheits¬ 
gefühl (heftigen Gelenkschmerzen) wurde be¬ 
obachtet. Heimann (Straßburg). 

Beobachtungen nach Salvarsaninjektion bei 
einem Fall von menschlicher Bubonen¬ 
pest. Yon Oberarzt Dr. Aumann. Aus dem 
Staatlichen Hygienischen Institut in Hamburg. 
(Deutsche med. Wochenschr. 38,1912, S. 2166.) 

Aumann hatte im September des Jahres 
in Hamburg Gelegenheit einen eingeschleppten 
Fall von Bubonenpest zu beobachten. Bei 
der Verwendung des Salvarsans ging er von 
der Ansicht aus, daß die antikörpererhöhende 
Eigenschaft des Mittels, die bei verschiedenen 
anderen Affektionen festgestellt ist, auch dem 
Heilungsverlauf der Pest zugute kommen 
müsse. Er hat während der fieberhaften 
Periode eine intravenöse Injektion von 0,3 Sal- 
varsan gemacht und je 3 Tage vor und nach¬ 
her die Agglutinationsfähigkeit des Blutes 
gegen Pestbazillen geprüft. Vor der Salvarsan- 
injektion betrug die Agglutination gegen den 
homologen Stamm 1:40, an den Tagen nach 
der Salvarsaninjektion stieg sie bis auf 1:200. 
Da die Antikörperbildung im allgemeinen der 
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Agglutininbildung parallel geht, darf ge¬ 
schlossen werden, daß auch die Antikörper¬ 
bildung in diesem Fall nach der Salvarsan- 
injektion eine Steigerung erfahren hat. Theo¬ 
retisch ist sonach der Versuch, die Bubonen¬ 
pest durch Salvarsan zu beeinflussen, berech¬ 
tigt. Klinisch hat sich in dem Fall eine Be¬ 
einflussung des Krankheitsprozesses durch 
Salvarsan nicht sicher erweisen lassen. Das 
Fieber ging nur vorübergehend herunter, es 
traten neue Bubonen auf. Der Kranke ist 
nach über 3 wöchigem Krankenlager einer sekun¬ 
dären Staphylokokkeninfektion erlegen. Auch 
bakteriologisch war ein Einfluß des Salvarsans 
nicht erkennbar, da auch nach der Injektion 
in den Bubonen noch Bazillen gefunden 
wurden. Reiß. 

Salvarsan bei Typhus recurrens. Von P. P. 
S m i rn off. (Medicinskoje Obosrenje 1912.) 

Verf. hatte Gelegenheit an einem sehr 
großen Krankenmaterial — den Beobachtungen 
liegen über 200 Fälle zugrunde — die Wir¬ 
kung des Salvarsans bei Typhus recurrens 
zu studieren. Die Resultate übertrafen alle 
Erwartungen. Nach Ansicht des Autors kann 
man bei keiner anderen Affektion mit einer 
so zuverlässigen Wirkung des Salvarsans 
rechnen als gerade bei Typhus recurrens. 

Schieß (Marienbad). 

Die ctdrurgische Behandlung der tropischen 
Dysenterie. Von Dr. 0. Müller in Hongkong. 
(Münch, med. Wochen sehr. 59, 1912, S. 2224.) 

Bei zwei Amöbendysenterien und bei 
zwei Bazillendysenterien(Shiga-Kruse)hatte 
die Appendikostomie mit nachfolgender täg¬ 
licher Spülung mit KollargollösungC 1,0:500,0) 
einen sehr günstigen Einfluß. J. Schürer. 

Antityphöse Impfung in einer schweren 
Typhusepidemie in Avignon(Juni-August 
1912). Von H. Vincent. (Ball, de l’&cadem. 
de med., Paris 1912, S. 236.) 

Von der 2053 Mann zählenden Garnison 
erkrankten 155 an Typhus; davon starben 21. 
Es erkrankten nur nicht Geimpfte. Sämt¬ 
liche 1366 Geimpfte blieben gesund; sie boten 
nicht die geringsten Verdauungsstörungen. Ob¬ 
wohl 841 geimpft wurden, als die Epidemie 
noch auf der Höhe war, wurden nie Symptome 
beobachtet, die auf das Vorhandensein einer 
B negativen Phase w hindeuteten. Geimpft 
wurde ausschließlich mit dem polyvalenten 
antityjphösen Vakzin von Vincent (abgetötete 
Kulturen). Schwartz (Kolmar). 


Tuberkulose. 

Immunität und Therapie der Tuberkulose. 
Von A. Bruschettini in Genua. (Zentralbl. 
f. Bakteriol. etc. I. Abt. Origin. 66,1912, S. 531.) 

Verf. hält die verschiedenen Sera zur 
Heilung der Tuberkulose für unbrauchbar, 
dagegen hat er mit einem von ihm her¬ 
gestellten Impfstoff gute Erfahrungen ge* 
macht, die sich auch in verschiedenen 
Hospitälern bestätigt haben sollen. Das 
sogenannte „Serovaccin“ wird durch 8 tägige 
Einwirkung von Leukocyten auf Tuberkel¬ 
bazillen hergestellt, und vor dem Gebrauch 
sterilisiert und filtriert. Krankengeschichten 
fehlen. W. Fornet (Berlin). 

Über Tuberkulinbehandlung. Von Dr. Klotz 
in Schwerin. (Mon&tsschr. f. Kinderheilk. 11, 
1912, S. 259.) 

Verf. hat mit der von Wolff-Eisner 
angegebenen kutanen Tuberkulinisierung an 
der Straßburger Kinderklinik gute Erfolge 
erzielt. Die Methode besteht darin, daß man 
etwa 3—5 Impfpunkte in der Pirquetschen 
Manier setzt und diese Impfung nach Ablauf 
gewisser Zeitintervalle so oft wiederholt, wie 
es erforderlich erscheint. Er hat mit dieser 
Methode nicht nur bei äußerer (Drüsen- und 
Knochen-) Tuberkulose, sondern auch bei 
3 Fällen schwerster Lungentuberkulose gute 
Erfolge erzielt. Die Einschmelzung des 
Lungengewebes kam zum Stillstand und 
Schrumpfungsvorgänge setzten ein. Die 
Methode ist absolut unschädlich. Bei der 
perkutanen Therapie gelangen offenbar nur 
minimale Mengen Tuberkulin in den Kreislauf, 
Reaktionen wie Fieber usw. wurden nie be¬ 
obachtet. Die Erklärung der Wirkung ist 
darin zu finden, daß die Bindung des Tuber* 
kulins an Rezeptoren in der Haut den 
Lungenherd entlastet. Damit sind auch die 
Grenzen der Leistungsfähigkeit dieser Therapie 
vorgezeichnet. Mit der tuherkulösen In¬ 
fektion an sich muß das betreffende erkrankte 
Organ fertig werden. 

Bei der vom Verf. vorgenommenen Kom¬ 
binationsbehandlung (perkutane und subkutane 
Tuberkulinapplikation) zeigte sich, daß alle 
Allgemeinerscheinungen ausblieben, auch bei 
solchen Kindern, bei denen vorher subkutane 
Tuberkulininjektionen beängstigende Allge¬ 
meinerscheinungen hervorgerufen hatten. Der 
Verf. erklärt diese Erscheinung, indem er 
annimmt, daß der größte Teil des subkutan 
applizierten Tuberkulins durch Fixation an 
das Hautbindegewebe seiner Toxizität beraubt 
wird. 

Über den therapeutischen Wert dieser 
Kombinationsbehandlung läßt sich bei dem 
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geringen bisher behandelten Material noch 
kein Urteil abgeben. Benfej. 

Heil- und Schutzimpfung der menschlichen 

Tuberkulose. Von Friedrich Franz 

Friedmann. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 

1912, S. 2214.) 

Yerf. bedient sich eines nach Schild¬ 
krötenpassage avirulenten Tuberkelbazillen¬ 
stamms, der aber durch Vermeidung aller 
mechanischen, chemischen, thermischen Pro¬ 
zeduren und Reize nichts an seinen wirk¬ 
samen Antigenen eingebüßt hat. Intra¬ 
muskulär eingespritzt, bewirkt das Präparat 
ein Infiltrat, von dessen Resorption der Er¬ 
folg abhängt. Fehlt sie, so kommt es an 
der Injektionsstelle zur Entzündung, Sekre¬ 
tions-, Abszeßbildung. Die Injektionen er¬ 
folgen ein- bis zwei- bis dreimal, selten öfter in 
größeren Intervallen; neuerdings wird eine 
„Simultan"-Methode von intramuskulärer und 
intravenöser Injektion angewandt. Unter den 
1182 so behandelten Fällen befinden sich 
mit Erfolg behandelte von Gelenk- und 
Knochentuberkulose, von tuberkulösen Drüsen, 
von Hoden-, Blasen- und Nierentuberkulose, 
Haut- und Schleimhautlupus, skrophulösen 
Erscheinungen mannigfacher Art. Behandlung 
von über 250 Fällen von Lungentuberkulose 
ergab eine günstige Beeinflussung nicht allzu 
fortgeschrittener Fälle nicht nur symptoma¬ 
tisch (zuerst gewöhnlich der Nachtschweiße), 
sondern auch bezüglich des Gewichts trotz 
angestrengter Arbeit, und ferner des physi¬ 
kalisch-auskultatorischen Befunds, gelegent¬ 
lich auch dann, wenn eine andere spezifische 
Therapie schon versagt hatte. In Anbetracht 
der Unschädlichkeit des Präparats und der 
„fortschreitenden, dauernden Heilungen" 
wurde bei 335 Kindern unter drei Jahren, 
darunter 305 Säuglingen, meist solchen aus 
tuberkulösem Milieu, eine einmalige pro¬ 
phylaktische intramuskuläre Injektion vor¬ 
genommen. Wenn Yerf. rühmend hervor¬ 
hebt, daß sich bisher (ein Jahr nach der 
Impfung) noch nichts gezeigt hat, so ist doch 
diese Kontrollzeit als zu kurz bemessen zu 
bezeichnen, wie überhaupt in der ganzen 
Arbeit eine anscheinend zu große Dosis 
Sanguinismus neben mancher Unklarheit ent¬ 
halten ist. Beides wurde auch in der 
Berliner Diskussion über Friedmanns Vor¬ 
trag hervorgehoben. Lebendes, unverändertes 
Virus für Therapie und Prophylaxe heran¬ 
zuziehen, erscheint jedenfalls als der richtige 
Weg. Friedmanns Methodik bedarf der 
Nachprüfung. 

Emil Neißer (Breslau). 


Erfahrungen mit Rosenbachschem Tuber¬ 
kulin. Von Rudolf Köhler und Martha 

Plant (Zeitschr. f. klin. Med. 74,1912, S. 179.) 

Das Rosenb ach sehe Tuberkulin stellt 
ein Präparat dar, bei dem durch Einwirkung 
von Trichophyton holosericum auf Tuberkel¬ 
bazillen und deren Nährböden die giftigen 
Eigenschaften des Tuberkulins abgeschwäeht, 
aber die immunisierenden Stoffe völlig er¬ 
halten bleiben sollen. Das Präparat kann 
von der Firma Kalle & Comp, in Biebrich 
bezogen werden. Die Untersucher wählten 
80, möglichst gleichartigen Befund bietende 
Patientinnen der ersten medizinischen Klinik 
Berlin; die in ambulanter Behandlung standen, 
aus, und behandelten einen Teil mit, einen 
Teil ohne Tuberkulin. Als Maßstab ein¬ 
getretener Veränderung wurde neben dem 
objektiv festzustellenden Lungenbefund das 
subjektive Befinden, das Körpergewicht und 
die Temperatur angesehen. Meist handelte 
es sich um Fälle des • „ersten Stadiums". 
Die Anfangsdosis betrug in den ersten Ver¬ 
suchen 0,5 ccm, später meist 0,1, und es 
wurde bei jeder Injektion um 0,1 bis auf 
1 ccm gestiegen. Diese Dosis wurde ge¬ 
wöhnlich einige Male wiederholt und dann 
auf 1,5—2,0 und 2,5, ja bis 3 ccm ge¬ 
stiegen. Bei empfindlichen Patientinnen 
wurde mit 0,01 ccm begonnen und langsam 
angestiegen. 

In vielen Fällen traten stärkere Lokal¬ 
reaktionen über den Lungen auf, Temperatur¬ 
steigerungen kamen vor, waren aber gering; 
dagegen waren die Injektionen, namentlich 
wenn sie subkutan und nicht intramuskulär 
vorgenommen waren, gelegentlich schmerzhaft 
und führten zu Entzündungserscheinungen. 
Vergleichsuntersuchungen mit der Injektion 
von Alt-Tuberkulin wurden nicht vor¬ 
genommen. Die Verfasser geben die Kranken¬ 
geschichten ihrer Patientinnen ziemlich aus¬ 
führlich wieder, und glauben im ganzen sehr 
gute Erfahrungen mit dem Präparat gemacht 
zu haben. Es muß aber bemerkt werden, 
daß die Beobachtungszeiten von einigen 
Monaten viel zu kurz sind, als daß daraus 
irgendwelche Schlüsse über die therapeutische 
Leistungsfähigkeit gezogen werden dürften. 
Tuberkulinstatistiken haben nach Ansicht 
des Ref. nur Wert, wenn sie sich über 
jahrelange Beobachtungen erstrecken. Eines 
scheint aber aus den Untersuchungen hervor¬ 
zugehen, nämlich daß bei vorsichtiger Do¬ 
sierung mit dem Mittel Schädigungen der 
Patienten vermieden werden können. 

Erich Meyer (Stnßburg). 
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Verf. verwendet die Methode von For- 


Die chirurgische Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Von J. Sorgo in Heilanstalt 
AI Und. (Wiener klin. Wochenschr. 25, 1912, 

S. 1279). 

Nach des Verf. Erfahrungen ist nicht 
erwiesen, daß der künstliche Pneumothorax 
auch in der anderen Lunge günstige Heilungs¬ 
bedingungen setze; das Gegenteil ist wahr¬ 
scheinlicher. Auch bewirkt der künstliche 
Pneumothorax meist eine Abnahme des 
Körpergewichts, welche unter Umständen den 
tuberkulösen Prozeß ungünstig beeinflussen 
kann. Daher sollen nur solche Fälle mit 
Pneumothorax behandelt werden, in denen 
die Erkrankung der anderen Lunge nur die 
Spitze betrifft, leicht und gutartig ist. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Behandlung der Lungentuberkulose mit 
künstlichem Pneumothorax. Klinische 
Resultate. Von Dr. Jaquerod in Leysin. (Rövne 
mödicale de la Suisse Romande 1912, S. 642 
u. 665.) 

Unter 23 Fällen, bei denen die Methode 
versucht wurde, gelang die Herstellung und 
Erhaltung eines Pneumothorax in 15 Fällen. 
Resultate: 

1. 5 Fälle mit einseitiger kavernöser 
Tuberkulose 3. Grades: 3 vorübergehend 
gebessert (bei zweien Tod nach 9 und J 
14 Monaten), 2 dauernd gebessert. 

2. 2 Fälle mit beiderseitiger Tuberkulose 

3. Grades: Beide noch jetzt nach 9 Monaten 
erheblich gebessert. 

3. 4 Fälle mit fieberfreier kavernöser ein¬ 
seitiger Tuberkulose: Bei allen jetzt nach 
8—12 Monaten erhebliche Besserung bezüg¬ 
lich Auswurf, Lungenprozeß und Arbeits¬ 
fähigkeit. 

4. 2 Fälle mit schweren, sich wieder¬ 
holenden Hämoptoen: Sofortiges Aufhören 
der Blutung bei beiden, guter Zustand jetzt 
nach 8 und 12 Monaten. 

5. 1 Fall von akuter tuberkulöser Pleuritis 
mit bazillenhaltigern Auswurf: Gutes Befinden 
nach 9 Monaten. 

6. 1 Fall mit Bronchiektasien: Trotzdem 
nur partieller Pneumothorax erzielt wurde, 
Aufhören des massenhaften Auswurfs. Bei 
der letzten Nachfüllung, die wegen der Ver¬ 
wachsungen immer unter erheblichem Druck 
(12 — 30 cm Wasser) ausgeführt wurde, 
plötzlicher Eintritt einer vorübergehenden 
beidseitigen Erblindung (Luftembolie) ohne 
Lähmungssymptome. 

Von den 8 Fällen, bei denen der Pneumo¬ 
thorax nicht gelang, sind 6 gestorben, 2 mit 
einseitiger, fieberloser kavernöser Tuberkulose 
jetzt noch ziemlich unverändert. 


lanini unter genauer Beobachtung des Mano¬ 
meters während der Einführung der Nadel. 

Er rät zur Flachlagerung des Patienten auf 
die gesunde Seite während des Eingriffs, da 
dann bei event. Luftembolie nicht das Gehirn, 
sondern der eine Arm affiziert würde. (?) Ein 
wichtiges Anzeichen des Verwachsenseins der 
Pleurablätter ist nach Verf. die lokale Ver¬ 
kürzung des Inspiriums. Seine Indikations- 
Stellung zu dem Eingriff ist folgende: 

1. Fieber, das durch andere Mittel nicht 
zum Verschwinden gebracht werden kann. 

2. Rasch fortschreitender Prozeß. 

3. Schwere, sich wiederholende Blutungen. 
Eine doppelseitige Erkrankung ist in 

solchen Fällen nicht absolute Kontraindikation. 

Stadler (Wiesbaden). 

Über den künstlichen Pneumothorax bei 
Lungentuberkulose und Bronchiektasien. 
Von F. Volhard. Aus den Maonheimer städt 
Krankenanstalten. (Münch, med. Wochenschr. 

59, 1912, S. 1745.) 

Die Erfahrungen an reichlichem Material 
bestätigen die Angaben von Breuer über 
den günstigen Einfluß des künstlichen 
Pneumothorax bei gewissen Formen der 
tuberkulösen Lungenphthise und der Bronchi¬ 
ektasen. Vorteile wie Nachteile, Nutzen und 
Schaden sind sehr kritisch gegenübergestellt. 
Wichtig ist die auch andernorts bestätigte 
Tatsache, daß selbst bei weiter Indikations¬ 
stellung nur 4,3 Proz. unter 789 schweren 
Tuberkulosen geeignet waren. Volhard 
bedient sich der Stichmethoden, nachdem er 
anfangs nach Brauer mit der Schnittmethode 
vorgegangen war. von den Velden. 

Ruhekuren im Gegensatz zu klimatischen 
Kuren in der Behandlung der Lungen¬ 
tuberkulose. Von W. C. Voorsauger in 
San FrancLco. (Amer. Journ. of the Med. 
Sciences 144, 1912, S. 535.) 

Verf. stellt an die Spitze der Heil¬ 
faktoren, die wir zur Heilung der Lungen¬ 
tuberkulose an wenden können, die körper¬ 
liche und seelische Ruhe; dann folgen Diät, 
Freiluft, Tuberkulin und erst ganz zuletzt 
das Klima. Ein Klimawechsel ist meist 
nicht nötig und nützt gewöhnlich gar nichts, 
wenn die anderen Behandlungsmittel nicht 
mitwirken. Zudem stellen sich oft Rück¬ 
fälle ein, wenn der Patient in sein früheres 
Klima zurückkehrt. Jedes Gemeinwesen 
sollte deshalb dafür sorgen, daß eifolgreiche 
Phthiseotherapie im eigenen Klima organisiert 
und durchgeführt werden kann. 

Ibrahim (München). 


Digitized by 


Google 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



70 


ITherapMtiMh« 
L Monrnfebaft* 


Über die Zweckmäßigkeit der Unterbrechung 
der Schwangerschaft im Verlaufe der 
Lungentuberkulose. Von A. Martin in 
Berlin. (Sammlung klinischer Vorträge, Neue 
Folge. Nr. 666.) 

Bei Schwangeren mit manifesten Lungen¬ 
erkrankungen tritt eine Verschlimmerung und 
Tod in einer erschreckend hohen Zahl von 
Fällen ein, während latente Erkrankungen 
manifest werden und auch in 3,5 Pros, der 
Fälle zum Tode fuhren können. Dement¬ 
sprechend ist bei manifester Lungentuber¬ 
kulose prinzipiell die Schwangerschaft zu 
unterbrechen, während man sich bei der 
latenten Form abwartend verhalten, jedoch 
bei Aktivwerden der Lungen erkrankung un¬ 
mittelbar den Uterus entleeren soll. Hier¬ 
zu empfiehlt Verf. bei weicher Cervix die 
Dilatation mit Hegarschen Stiften, sonst die 
Kolpohysterotomia ant., event. unter An¬ 
wendung des Momburgsehen Schlauches. 
Eine Ausschaltung der puerperalen Rück¬ 
bildungsvorgänge durch operative Entfernung 
des Uterus, event. auch der Adnexe, hat in 
einer Reihe von Fällen zu ausgezeichneten 
Erfolgen geführt und ist event. zu erwägen. 
Für Sterilisierung empfiehlt Verf. ein Ver¬ 
fahren, welches das Wiederherstellen einer 
Konzeptionsmöglichkeit gewährt. (Ref. er¬ 
scheint es notwendig, darauf hinzuweisen, dafl 
es heutzutage ratsam ist, vor jedem der¬ 
artigen Eingriff nach Konsultation mit einem 
2. Arzt ein kurzes Protokoll aufzusetzen, 
welches von beiden Ärzten und am besten 
auch von dem Ehemann der Patientin unter¬ 
zeichnet wird.) Voigt (Göttingen). 

Die modernen Prinzipien der Behandlung 
von sogenannten chirurgischen Tuber¬ 
kulosen. Von Professor F. de Quervain. 
Aus dem Höpital civil in Basel. (Semaine 
medicale 32, 1912, S. 433.) 

Auf Grund seiner ausgedehnten Er¬ 
fahrungen warnt Verf. dringend davor, 
solche tuberkulösen Herde operativ zu er¬ 
öffnen , die nicht radikal entfernt werden 
können. Liegt die Möglichkeit vor, ein 
tuberkulöses Knochenstück vollkommen und 
sicher aseptisch zu entfernen, so ist die 
Operationswunde sofort primär zu schließen, 
und nicht etwa mit Jodoformgaze zu 
drainieren. In vielen Fällen ist es nicht 
die Tuberkulose an und für sich, sondern 
erst die oft künstlich herbeigeführte Se¬ 
kundärinfektion, die zum Tode führt; eine 
Erfahrung, die sich auch in den helio- 
therapeutUchen Stationen von Calot in Berck 
und von Rollier in Leysin bestätigt hat. 

W. Fornet (Berlin). 


Syphilis . 

Die Behandlung der Geschlechtskrankheiten 
(I. Syphilis). Von Marineoberstabsarzt Dr. 
Gennerich. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1963.) 

Fortbildungsvortrag. von den Velden. 

Über die nach Arsenobenzol auftretenden 
Augenkomplikationen und ihre Be¬ 
deutung. Von Dr. I. Bistis. Ans der Univ.- 
Poliklinik in Athen. (Zeitschr. f. Augenheil¬ 
kunde 28, 1912, S. 150.) 

Nach Bistis richtet Arsenobenzol keinen 
Schaden am Sehorgan an, und die bisweilen 
nach 606 auftretenden Komplikationen der 
Syphilis beruhen nicht auf toxischer Wirkung 
des Heilmittels. Halben (Berlin). 

Die Bedeutung der modernen Untersuchungs¬ 
und Behandlungsmethoden für die Be¬ 
urteilung isolierter Pnpillenstörungen 
nach vorausgegangener Syphilis. Aus 
der med. Klinik des städt. Krankenhauses in 
Frankfurt a. M. Von Dr. Dreyfus. (Mönch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1647.) 
Erfahrungen mit Salvarsan. Von dem gleichen 
Autor. (Ebenda, S. 1801 u. 1857.) 

Über die günstige Beeinflussung der Tabes 
dorsalis durch Salvarsan. Von Dr. Le- 
vedde io Paris. (Ebenda, S. 2040 u. 2112.) 

Aus den sehr interessanten Arbeiten von 
Dreyfus, die viele wichtige Punkte ent¬ 
halten, sind zwei Momente besonders hervor¬ 
zuheben: Die Kontrolle der Behandlung 
durch genaue Untersuchung des Lumbal- 
punktates und die Tatsache, dafl zu 
kleine verzettelte Dosen schaden. Er 
hat von einer Intensivkur (Kalomel und 
Salvarsan resp. Neosalvarsan) nie einen 
Schaden gesehen, wenn sie unter den von 
ihm detailliert angegebenen Vorsichtsmaß¬ 
regeln individualisierend angewandt wurde; 
das gilt für Neurorezidive, Lues cerebro¬ 
spinalis (auch inveterata), Tabes und Para¬ 
lyse. Jedem Internen speziell Neurologen 
seien die Arbeiten von Dreyfus besonders 
empfohlen. — Levedde zeigt an 15 Tabes¬ 
fällen die Möglichkeit einer günstigen Be¬ 
einflussung dieser metaluetischen Erkrankung 
durch antiluetische Mittel, von den Velden. 

Erfahrungen mit dem Salvarsanpräparat 
Joha. Von H. Lindenheim in Charlotten- 
borg. (Berl.klin.Wochenschr.49,1912, S. 2178.) 

Empfehlung des „Joha u auf Grund von 
75 Injektionen bei 36 Patienten. Es kam 
nie zu Nekrosen, Abszessen, Fistelbildungen, 
selten zu Infiltraten; letztere zum Teil bei 
solchen Patienten, die sich nach der Injektion 
nicht ruhig verhielten. Somit kommt Verf. 
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xu der Schlußfolgerung, daß Joha in der 
ambulanten Praxis leicht anwendbar ist. 
Bei Erkrankungen des Herzens (auch Dilata¬ 
tionen) ist das Präparat kontraindiziert; es 
kann die erste Injektion gut vertragen 
werden, an die zweite sich aber ein arger 
Kollaps anschließen. Neurorezidive sah Yerf. 
an seinen mit Joha behandelten Fällen nicht. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Entstehung, Verhütung und Behand¬ 
lung von Nenrorezidiven. Von Dr. Ge¬ 
orges L. Dreyfus. Med.Klinik Frankfurt a.M. 
(Mönch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2157.) 
Bemerkungen über die Häufigkeit und Hoch¬ 
gradigkeit der Neurorezidive nach Sal- 
varsan. Von Dr. Benario. Aas dem Kgl. 
Institut f. experiment. Therapie in Frankfurt. 
(Ebenda, S. 2172.) 

Erfahrungen mit Joha. Von Dr.Carl Schindler 
in Berlin. (Ebenda, S. 2288.) 

Salvarsan in der Behandlung der syphili¬ 
tischen und metasyphilitischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems und 
dessen kombinierte Anwendung« Von 
Prof. Dr. Donath. Aus dem St. Stephan- 
Spital in Pest. (Ebenda, S. 2274.) 

Beiträge zur Salvarsantherapie. 

J. Schürer. 

Zur Frage der Idiosynkrasie gegenüber Sal¬ 
varsan, insbesondere: SindHautimpfungen 
mit Salvarsanlüsungen zur Feststellung 
einer vorhandenen Idiosynkrasie brauch¬ 
bar? Von Prof. Zieler. Aus der Würz¬ 
burger Hautklinik. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1641.) 

Beitrag zur Reinfektion nach Salvarsan- 
behandlung. Von H. Wüstenberg. Aus 
der Hautabteilung der Klinik in Jena. (Ebenda, 
S. 1666.) 

Otiatrische Indikationen und Kontraindika¬ 
tionen für die Salvarsanbehandlung der 
Syphilis. Von Dr. Beck. Aus der Wiener 
Ohrenklinik. (Ebenda, S. 1905.) 

Ergebnisse der Salvarsanbehandlung im 
österr.-ungar. Heere. Von Dr. Moldovan. 
Aus dem bakteriologischen Laboratorium des 
k. k. Militärsanitätskomitees in Wien. (Ebenda, 
S. 1902 u. 1961.) 

Zur Kasuistik der Überempfindlichkeits¬ 
reaktionen bei Salvar8aninjektionen. Von 

Dr.Gronquist in Malmö. (Ebenda, S. 1960.) 

Moldovan bringt an großem Material 
gewonnene statistische Angaben. Er befür¬ 
wortet die intraglutäale Injektion mon- 
azider Salvarsanlösungen, die bessere Resul¬ 
tate erzielen soll als die anderen Zufuhr¬ 
arten. — Beck berichtet über genaue klini¬ 
sche Beobachtungen und Untersuchungen des 
Acusticus, in dessen Bereich so häufig 
w Neurorezidive“ beobachtet werden, und 
kommt zu keinem für Salvarsan sehr gün¬ 


stigen Urteil; allerdings wird über den 
Modus der spezifischen Behandlung nichts 
Näheres gesagt, was doch gerade hierbei sehr 
wichtig wäre. — Die Untersuchungen von 
Zieler ergaben, daß die Exantheme nach 
Salvarsaninjektion als Zeichen einer Arsen¬ 
idiosynkrasie aufzufassen sind, die jedoch 
nicht angeboren, sondern stets erworben ist, 
und über die man sich nicht durch Haut¬ 
impfungen mit Salvarsan orientieren kann. 
Diese Überempfindlichkeit zeigt ganz typische 
Bilder (Gronquist beschreibt einen der¬ 
artigen Fall) und tritt oft schon nach ein¬ 
maliger Injektion auf. von den Velden. 

Gibt es eine toxische Wirkung des Sal- 
varsans auf das papillomakuläre Bündel? 

Von Privatdozent Dr. H. Gebb. Aus der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik zu Greifswald. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 1423.) 

Mitteilung eines Falles von Lues II, 
wo es außer Drüsenschwellungen zu einer 
Neuritis optica und zu einem zentralen 
Skotom gekommen war, die nach intravenöser 
Injektion von 1,0 Salvarsan (in dreimaliger 
Sitzung innerhalb von 14 Tagen) in 6 Wochen 
zu einer völligen Ausheilung gelangten. 
Daraus wird die Frage des Titels verneint. 

Heimann (Straßburg). 

Zur Kenntnis der Hirnschwellungserschei- 
nungen während der Syphilisbehandlung. 

Von Privatdozent Dr. Felix Pinkus. (Denn. 
Zeitschr. 19, 1912, S. 675.) 

Die Fälle von Hirnschwellung (Ence¬ 
phalitis) nach Salvarsanbehandlung beruhen 
auf Reaktionserscheinungen syphilitischer 
Stoffe, durch den Anstoß des stark wirken¬ 
den Mittels angeregt. Es handelt sich nicht um 
die Folgen einer Vergiftung mit Salvarsan 
oder einem der Abbauprodukte dieses Mittels. 
Die Erscheinungen fallen in das Gebiet der 
Herxheimerschen Reaktion. Gegen das Ein¬ 
treten dieser Erscheinungen kann man sich 
schützen durch eine extrem starke antisyphi¬ 
litische Behandlung bestehend in Kombination 
stärkster Quecksilber- und stärkster Salvarsan¬ 
behandlung, um möglichst rasch endgiltig zu 
sterilisieren, oder durch Verwendung kleiner 
Salvarsandosen in großen Pausen, während 
derer energische Quecksilber- und Jodbehand¬ 
lung vorzunehmen ist. L. Halberstädter (Berlin). 

Das Luetikerbad Kusatsu in Japan. Von Dr. 
E. Papeliier. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1718.) 

Interessante Beschreibung des Badewesens 
in dem altberühmten Bade, dessen 60° heiße 
saure Vitriol- und Alaun-Vitriolquellen bei 
Lues, Rheumatismus, Gicht und auch bei der 
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in Japan sehr verbreiteten und offiziell bisher 
nicht bekämpften Lepra in äußerst intensiver 
Weise scheinbar mit gutem Erfolg ange¬ 
wandt werden. von den Velden. 

Krankheiten der Kreizlaufsorganz. 

Praktische Ergebnisse bei der Behandlung 
Herzkranker mit Drnckändernng der 
Lungenlnft nach meiner Methode. Von 
Ehrenfried Albrecbt. (Therapie der Gegen- 
wart 53, 1912, S. 347 n. 392.) 

Der durch sein Buch über den Herz¬ 
muskel bekannte Autor gibt hier der Über¬ 
zeugung Ausdruck, daß durch Anwendung 
des in früheren Jahren vielfach gebrauchten 
Waldenburgschen Respirationsapparates bei 
bestimmter Handhabung eine künstliche Er¬ 
weiterung und Verengerung der Lungen- 
kapillaren herbeigeführt und dadurch in 
zweckmäßiger Weise eine aktive Verschie¬ 
bung des Blutes im kleinen Kreislauf bewirkt 
werde. Hierdurch soll eine aktive Unter¬ 
stützung der Blutströmung auf der Ver¬ 
bindungsbahn zwischen den beiden Herz- 
bälften entstehen und ein regerer Abfluß des 
Inhalts des rechten Herzens bei energischerem 
beschleunigtem Zustrom zum linken Herzen 
resultieren. Albrecht verwendet statt der 
früher gebräuchlichen einzelnen Druck- 
änderungen in jeder Sitzung verschiedene 
„unter Umständen sämtliche überhaupt mög¬ 
lichen Druckänderungen“ „nach den Erforder¬ 
nissen des Augenblickes“. Diese wiederum 
richten sich nach dem momentanen Zustand 
des Herzens. Der Autor verwendet also 
eine Kombination- von Unterdrück und Über¬ 
druckatmung, die er jedem Einzelfall genau 
aDzupassen sucht. Er behandelt mit diesem 
Verfahren alle möglichen Formen von Herz¬ 
insuffizienz (11 Mitralfehler, 4 Aortenklappen¬ 
fehler, 3 idiopathische Hypertrophien, 17 Myo¬ 
karditiden, 4 Kranke mit Präsklerose, 
26 Arteriosklerosen, 9 Koronarsklerosen, 
4 Emphyseme, 1 Kyphoskoliose, 2 Anämien 
mit Dilatation, 6 körperliche Überanstren¬ 
gungen, ferner 3 Kranke mit Kropfherzen 
und 2 Kranke mit Aortenaneurysma). Während 
der Behandlung waren alle sonstigen Medi¬ 
kationen ausgesetzt; viele Kranke waren mit 
Herzmitteln erfolglos vorbehandelt. Bei 
Durchsicht der Krankengeschichten kann 
man sich dem Eindruck nicht verschließen, 
daß in einzelnen Fällen die Behandlung von 
Nutzen gewesen sein mag, die Schlußfolge¬ 
rungen Al brechts jedoch erscheinen im 
ganzen wenig beweisend. Wenn man heut¬ 
zutage auf die Veränderung der Herzgröße 
als Maß für den Zustand des Herzens, wie 
das Albrecht tut, Wert legen will,' so muß 


verlangt werden, daß genaue orthodiagraphi- 
sche Untersuchungen angestellt werden. Hier¬ 
von ist aber an keiner Stelle die Rede. 
Auch die Auffassung, daß die Besserung 
allein durch eine Besserung der „geweblichen 
Läsionen des erkrankten Myokards“ be¬ 
gründet sein können, ist wenig beweisend. 
Daß gar Reduktionen von Aortenaneurysmen 
durch die Behandlung erzielt sein sollen, 
wobei die „Aortenwand durch gewebliche 
Regenerationsvorgänge größere Festigkeit 
gegen früher gewonnen hat“, erscheint im 
höchsten Maße unwahrscheinlich. Wer der¬ 
artiges behaupten will, ist geradezu ver¬ 
pflichtet, orthodiagraphische Belege beizu¬ 
bringen. In einem zweiten Teil der Arbeit 
bringt Albrecht den Beweis, daß seine Be¬ 
handlungsmethode für die Kranken ohne 
Gefahr ist. Entsprechend seiner bereits an 
verschiedenen Stellen niedergelegten Über¬ 
zeugung, daß die ersten Anfänge der Herz¬ 
vergrößerung entgegen der vielfach heute 
herrschenden Theorie bekämpft werden 
müssen, fordert Albrecht die Anwendung 
seiner Behandlungsmethode in den Früh¬ 
stadien. 

Die Arbeit, die eine große Reihe von 
interessanten Einzeltatsachen enthält, britagt 
wie alle Arbeiten Albrechts viel Originelles, 
sie darf aber nicht ohne Kritik aufgenommen 
werden. Erich Meyer (Insterburg). 

Die Hochfrequenzströme in der Behandlung 

der Herzkrankheiten. Von Dr. Bonnefoy 

in Cannes. (Journal de Physiotherapie 10, 

1912, S. 396.) 

Gemeint ist die Behandlung mit hoch¬ 
frequenten Qualitätsströmen d. h. mit Strömen 
großer Spannung und verhältnismäßig geringer 
Intensität. Verfasser gebt höchstens auf 
5—600 M. A. Die Erfolge, was subjektive 
Besserung anbelangt, sind bei den zum Teil 
anscheinend recht schweren Fällen be¬ 
friedigende, ja scheinbar glänzende. Aus 
den publizierten Krankengeschichten geht je¬ 
doch nur zum wenigsten hervor, welche 
pathologisch-anatomischen Veränderungen den 
einzelnen Erkrankungen zugrunde lagen, so 
daß es fraglich erscheint, ob die Sammel¬ 
begriffe, unter welchen er die einzelnen Fälle 
zusammenfaßt, auch in Wirklichkeit zu Recht 
bestehen. Diagnostiziert sind 3 Aortenaneu¬ 
rysmen, von denen zwei infolge Fortschreitens 
der Erkrankung starben, während der dritte 
Fall eine erhebliche subjektive Erleichterung 
davontrug. van Oordt (Rippoldsau). 
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Über Perikardiotomie. Von P. Ritter von 
Walzel. Aus der I. Chirurg. Klinik in Wien. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. inneren Medizin 
and Chirargie 25, 1912, S. 264). 

Die Perikardiotomie ist als Operation 
kein sehr gefährlicher Eingriff mehr und 
vermeidet die nicht vorauszusehenden Gefahren 
der Parazentese des Herzbeutels. Sie sollte 
in allen Fällen, wo eine indicatio vitalis 
zur Entleerung des Herzbeutels besteht, aus- 
geführt werden, besonders bei eitrigen und 
fibrinreichen Exsudaten. Tachau. 

Weitere Erfahrungen mit der Aneurysmo- 
rhaphie nach Matas. Von J. ü. Gibbon 
in Philadelphia. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. 59, 1912, S. 244.) 

Die von Matas angegebene Operation 
soll sich glänzend bewähren. Verf. berichtet 
über acht eigene Erfahrungen, ln 6 Fällen 
wurde Heilung erzielt, ein Fall starb an der 
Narkose, einer im Verlauf der Operation. 
Hier hatte Verf. den kühnen Versuch gemacht, 
ein Aneurysma der Aorta abdominalis operativ 
anzugehen. Ibrahim (München). 

Die Behandlung der Ulcera cruris mit der 
Quarzlampe. Von Sekundärarzt Dr.B r ae n d 1 e. 
Aus der Poliklinik für Licht- und Röntgen¬ 
behandlung des Allerheiligen-Hospitals zu 
Breslau. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1270.) 

Die mit der Nagelschmidtschen Quarz¬ 
lampe behandelten torpiden Fälle von Ulcus 
cruris zeigen besonders nach der ersten Be¬ 
strahlung eine intensive Epithelbildung. Auf 
die späteren Bestrahlungen ist die Reaktion 
weniger stark; bei manchen Fällen sistiert 
die anfangs rasch einsetzende Epithelbildung 
später ganz, so daß dann noch Trans¬ 
plantationen notwendig werden, die aber 
jetzt günstigere Ernährungsbedingungen finden 
sollen, als wenn vorher nicht bestrahlt und 
dadurch hyperämisiert worden wäre. Die 
erste Bestrahlung in 30 cm Entfernung dauert 
6 Minuten; später geht Verf. bis auf 20 cm 
an die Wundfläche heran und exponiert 10, 
15, mitunter sogar bis 20 Minuten. 

Heimann (Straßburg i. £.). 

Über die Behandlung des Ulcns cruris mit 
rotem Glfihlicht. Von Dr. A. Meyer. Aus 
der chirurgischen Abteilung des Bürgerhospitals 
in Cöln. (Strahlentherapie 1, 1912, S. 303.) 

Rotlichtbestrahlung (geringer chemischer 
Reiz, größere Tiefenwirkung) hat sich bei 
chronischen Unterschenkelgeschwüren sehr gut 
bewährt, namentlich in Verbindung mit anderen 
konservativen Maßnahmen. Besondere Vor¬ 
teile sind die Erzielung glatter, gefäßreicher 
und gut verschieblicher Narben. Dietlen. 


Krankheiten der Atmimgsorgane. 

Beitrag znr Behandlung der Ozäna. Von 
Dr. Richter in Plauen i. V. (ZeiUchr. f. Rhinol., 
Laryngol. u. i. Grenzgeb. 6, 1912, S. 607.) 
Richter will bei der Behandlung der 
Ozäna mit einer von ihm angegebenen Zange 
die Rima olfactoria erweitern, die vordere 
Keilbeinhöhlenwand entfernen und das Sieb¬ 
bein ausräumen. Darauf wird mit Jodoform¬ 
gaze (!) oder Vioformgaze fast die gesamte 
Nase aus tamponiert, was alle zwei Tage 
erneuert werden muß. Diese Behandlung 
soll einige Wochen dauern. 

Ref. kann nicht verhehlen, daß alle diese 
Maßnahmen den herrschenden Anschauungen 
geradezu entgegenstehen. Während die fast 
allgemein empfohlene Spülung als die scho- 
nendste Art, die Borken mit Geruch usw. 
aus der Nase zu entfernen, vom Verf. ver¬ 
worfen wird, empfiehlt er die allgemein 
perhorreszierte operative Inangriffnahme der 
Nebenhöhlen, wodurch der atrophische Prozeß 
nur weiter verbreitet wird. Selbstverständ¬ 
lich sind Nebenhöhleneiterungen auszu¬ 
schließen, von denen der Verf. aber nicht 
spricht. Die höchst unangenehme feste Tam¬ 
ponade der Nase mit Jodoformgaze wird sich 
kaum ein Patient wochenlang gefallen lassen. 

W. Uffenorde. 

Eine durch Einpflanzung von Nasenscheide¬ 
wandknorpel behobene Nasenverunstal- 
tung. Von Dr. Otto Glogau. Aus der Hals-, 
Nasen- und Ohrenabteilung der St. Marks- 
Hospital und Broux- Hospital Dispensaries von 
New York. (Zeitschr. f. Rhinolngie, Laryngo- 
logie und ihre Grenzgebiete 5, 1912, S. 613.) 
Bei dem Patienten, der gleichzeitig an 
einer Sattelnase und einer Verbiegung der 
Nasenscheidewand litt, wurde ein Stück des 
Septum kn orpels mit Schleimhautüberzug auf 
der einen Seite entfernt. Die Epithelschicht 
wurde von diesem abgekratzt und das so 
präparierte und zweckmäßig zugescbnittene 
Knorpelstück wurde in die subkutane Tasche 
eingeführt, die nach querer Inzision über den 
Nasenrücken unterhalb des Nasenbeins und 
Abpräparieren der Haut bis zur Nasenspitze 
gebildet worden war. Zwei beigegebene Ab¬ 
bildungen illustrieren den guten Erfolg. 

W. UffeDorde. 

Sarkom des Siebbeins mit Ergriffensein des 
Sinns frontalis nnd sphenoidalis nnd 
Mnkocele. Abtragung des Siebbeins, 
der medialen Wand der Kieferhöhle nnd 
der unteren Wandung der Stirnhöhle. 
Ausräumung der Keilbeinhöhle. Heilung. 
Von Dr. J. Bourguet und Garipny in Tou¬ 
louse. (Znitschr. f. Laryngol., Rhinol, u. i. 
Grenzgeb. 5, 1912, S. 597.) 

Die Verf. haben die M o u r e sehe Operations¬ 
methode (auf dem transmaxillonasalen Weg) in 
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der Weise verändert, daß der Schnitt unten 
nicht den Nasenflügel von der Oberlippe, 
sondern nur von der Wange trennt, und daß 
auf den paranasalen Schnitt Moures von 
dem Stirnbein bis zum Nasenflügel ein senk¬ 
rechter unterhalb der Orbita bis zum Jochbein 
gesetzt wird. Nun wird nach Zurückschieben 
der äußeren Weich teile der Proc. frontalis 
des Oberkiefers, die mediale Augenhöhlen¬ 
wand, das Siebbein, die mediale Oberkiefer¬ 
wand mit Tränenbein und unterer Muschel 
durch Meißeln losgetrennt und in einem 
Stück entfernt. 

Nach Ansicht des Ref. ist dieses Ver¬ 
fahren sehr umständlich, unnötig eingreifend 
und in kosmetischer Hinsicht durch die 
großen äußeren Hautschnitte ungünstig. Man 
hat außer der Moureschen Methode und 
ihren Modifikationen für solche Fälle ge¬ 
eignetere Wege bei uns gefunden. 

W. Uffenorde. 

Empfiehlt sich die Plombierung der Stirn¬ 
höhle nach Citelli? Von Dr. Engelhardt 

in Ulm a. D. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1352.J 

Mitteilung eines Falles: Vor 4 Jahren 
war eine gesunde Stirnhöhle plombiert worden, 
! /a Jahr darauf kam es iro Anschluß an einen 
Schnupfen zur Abszedierung mit hohem 
Fieber, so daß inzidiert und nach außen 
drainiert werden mußte. Jetzt nach weiteren 
3% Jahren besteht noch eine Fistel, die an¬ 
dauernd nach außen Eiter entleert. Auf 
Grund dieses Falles widerrät Verf. dringend 
diese Methode. Heimaun (Straßburg). 


Über Phonasthenie und Übungen zu ihrer 
Heilung. Von Dr. Engen Hopmann in 
Köln. (Zeitscbr. f. Rhinol., Laryngol. u. L 
Grenzgeb. 5, 1912, S. 617.) 

Hopmann betont mit Recht, daß die 
Halsärzte so oft neben der katarrhalischen, 
entzündlichen Veränderung im Larynx eine 
funktionelle Störung annehmen müssen und 
daß so oft erst durch die Berücksichtigung 
dieser Komponente eine günstige Beeinflussung 
des Leidens möglich wird. Nervöse und 
neurasthenische Patienten kommen hierbei 
besonders in Betracht. Es ist z. B. erforder¬ 
lich, den erkrankten Berufssänger oder 
-redner in dem Tone singen oder sprechen 
zu lassen, den er im Berufe gebraucht, um 
den Fehler in seiner Stimmfunktion zu er¬ 
kennen. Übermäßiger Gebrauch der Brust¬ 
stimme, gewohnheitsmäßiges Räuspern (der 
stärkste aller Glottisschläge) sind zu ver¬ 
meiden. Richtiger, freier Vokalklang durch 
Summübung auf o. durch das Zeigen von 
richtiger Sprech- und Singatmung — rasche 
geräuschlose Einatmung, ganz langsame Aus¬ 
atmung — wird man weiter kommen. Es 
folgen die übrigen Vokale und dann ihre 
Verbindungen mit den einzelnen Konsonanten, 
Übung im monotonen Lesen und Singen und 
freies Sprechen im gewöhnlichen Umgangs¬ 
und Vortragstone. Die Behandlung, die neben 
dieser Übungstherapie, sich Massage und 
Elektrizität dienstbar machen kann, ist oft 
entsprechend den eingealterten Fehlern sehr 
langwierig und erfordert große Geduld vom 
Patienten und auch vom Arzt. W. Uffenorde. 


Die totale Enukleation der Gaumenmandeln. 

Von Dr. E. Borchers. Aus d. Poliklinik d. 

Chirurg. Abt. d. St&dtkraokenhauses Altona. 

(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2221.) 

Empfehlung der stumpfen Ausschälung 
der Gaumenmandeln im leichten Chloräthyl- 
rausch mit Angabe von technischen Einzel¬ 
heiten. Bei 30 Enukleationen keine Nach¬ 
blutung. J. Schürer. 

Ein neuer Spatel zur Schwebelaryngoskopie. 

Von W. Albrecht. Aus der Univertdifits- 

poliklinik für Hals- und Nasenkranke zu Berlin. 

(Berl. kl in. Wochenschr. 49, 1912, S. 2092.) 

Die ja auch für therapeutische Zwecke 
(z. B. Behandlung der Larynxtuberkulose) 
wichtige Schwebelaryngoskopie erfährt eine 
wertvolle Ergänzung durch den von Albrecht 
angegebenen fest fixierbaren Spatel, dessen 
Stützpunkt zweckmäßigerweise auf dem Zungen¬ 
grund liegt, nicht wie bisher auf der Epi¬ 
glottis, die weniger Halt bietet und empfind¬ 
licher ist. Emil Neißer (Breslau). 


Über die Wirkung des Adrenalins beim 
Asthma bronchiale und bei der chroni¬ 
schen Bronchitis 1 ). Von Dr. A. Ephraim 
in Breslau. (Deutsche med. Wochenschr. 38, 
1912, S. 1453.) 

Die subkutane Injektion von 0,75 bis 
1 ccm einer käuflichen 1 proz. Adrenalin¬ 
lösung (Suprarenin) beendet einen schweren 
asthmatischen Anfall so gut wie regelmäßig 
innerhalb weniger Minuten. Abgesehen von 
Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, Unruhe 
wurden unangenehme Nebenerscheinungen 
nicht beobachtet. Die Wirkung dauert je¬ 
doch niemals länger als 2 Stunden, so daß 
die einmalige Injektion nicht zu einer Min¬ 
derung der Zahl der Anfälle führt. Ephraim 
hat die Wirkungsart der subkutanen Adre¬ 
nalininjektion am Menschen auf broncho- 
skopischem Wfge kontrolliert und gefunden, 
daß in der Mehrzahl der Fälle 25 — 60 Sekun¬ 
den nach der Injektion eine Erblassung und 
Abschwellung der Bronchialschleimhaut ein- 

*) Vergl. diese Monat?hefte 26, 1912, S. 573. 
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trat. Erheblich stärker jedoch war diese 
Wirkung, wenn das Adrenalin auf die er¬ 
krankte Bronchi al Schleimhaut lokal aufge¬ 
stäubt wurde. Dabei empfiehlt sich der 
Zusatz eines Anästhetikums zum Adrenalin. 
In einzelnen Fällen überwiegt allerdings der 
mechanische Reiz des Medikaments, und es 
tritt ein regelrechter asthmatischer Anfall 
auf. Außer beim Asthma bronchiale hat der 
Yerf. auch bei der chronischen Bronchitis eine 
sehr günstige Wirkung vom Adrenalin gesehen, 
das eine reichliche Expektoration hervorruft, 
die das Schwinden der katarrhalischen Er¬ 
scheinungen einzuleiten pflegt. Die Wirkung 
des lokal applizierten Adrenalins ist von 
längerer Dauer, als bei der subkutanen In¬ 
jektion. Am geringsten ist die Wirkung, 
wenn das Adrenalin inhaliert wird. Reiß. 

Über Asthma bei Kindern und dessen Be¬ 
handlung. Yon H. E. Knopf in Frankfurt 
a. M. (Berliner klin. Woclienschr. 49, 1912, 
S. 1566.) 

Verf. plädiert unter Anführung von 5 Bei¬ 
spielen des nicht ganz seltenen Kinder¬ 
asthmas hauptsächlich für psychische Beein¬ 
flussung, Erziehung, Abhärtung, womöglich 
Yeränderung der Umgebung usw., besonders 
aber Erlernung normaler Atmung statt der 
den Asthmatikern eigenen, bei der der Thorax 
Inspirationsbewegungen, das Abdomen gleich¬ 
zeitig Exspirationsbewegungen macht, durch 
regelmäßige atemgymnastische Übungen. Die 
Massage kann bei kleineren Kindern und 
bei willensschwachen größeren ein wertvolles 
Unterstützungsmittel sein. Medikamentöse 
Verordnungen, diätetische Vorschriften (recht¬ 
zeitiges Abendbrot, nicht dicht vor dem 
Einschlafen, bestehend in Milch und Vege- 
tabilien) befördern die keineswegs schlechten 
Heilungsaussichten. Emil Neißer (Breslau). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Thorakale Ösophagostomie. Von Dr. J. H. 
Zaayer. (NederlandschTjdschrift roorGenees- 
kunde 56, 11, 1912, S. 1254.) 

Bei einer Patientin mit Symptomen von 
Ösophagusstenose wurde durch Röntgen¬ 
untersuchung ein großes intrathprakales Öso¬ 
phagusdivertikel festgestellt. Nach Gastroto- 
mie und Resektion der 8., 9., 10. und 
11. Rippe fand man bei der intrathorakalen 
Operation eine nach unten spindelförmig zu¬ 
laufende Erweiterung der Speiseröhre, die 
5 cm oberhalb des Zwerchfells begann. An 
dem unteren Ende der Erweiterung wurde 
eine Ösophagostomie angelegt. Patientin hat 
nach dieser Operation 4 kg an Gewicht zu¬ 
genommen. Die Fütterung erfolgt teils durch 


die Magenfistel, hauptsächlich aber durch 
den Mund. Die Nahrung wird durch die 
Ösophagusfistel in einem Apparat gesammelt 
und aus diesem in den Magen geblasen. 

van der Weyde. 

Dehnungsbehandlnng nach Geißler-Gottstein 
bei chronischem Kardiospasmus. Won 
Hans Heyrovsky. (K. k. Gesellet, d. Arzte 
in Wien 18. Oktober 1912.) 

Der Fall ist bemerkenswert, weil Hey¬ 
rovsky sich dabei eines Kunstgriffes be¬ 
diente, der von Gottstein vorgeschlagen, 
jedoch noch nicht angewendet wurde. Der 
Patient wurde 14 Jahre ohne jeden Er-’ 
folg behandelt, da alle Versuche, Sonden 
vom Munde aus in die Kardia einzuführen, 
mißlangen. Im September 1911 mußte wegen 
der Gefahr des Verhungerns eine Gastrotomie 
ausgeführt werden. Auf der Klinik gelang 
es nun, einen Faden vom Munde aus in die 
Kardia einzuführen und bei der Magenfistel 
hinauszuleiten, und daran die Ballonsonde 
bei jeder Behandlung in die Kardia hinein¬ 
zuziehen. Der Patient kann jetzt alle Speisen 
schlucken und hat 19 kg an Gewicht zu¬ 
genommen. Sofer. 

Sind bei der chronischen Stannngsinsnfflzienz 
des Magens die gebräuchlichen häufigen 
Spülungen und Ausheberungen am Platze? 

Von Dr. Mathias Gockel in Aachen. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 1231.) 

Verf. widerrät beide Maßnahmen bei 
motorischer Insuffizienz und Stauung der 
Ingesta, dagegen empfiehlt er die systemati¬ 
sche Anwendung des 25 Proz. Magnesium- 
perhydrols Merck, das aus 25 Teilen Magne¬ 
siumsuperoxyd und 75 Teilen reiner Magnesia 
usta besteht. Die oxydierende Wirkung des 
freiwerdenden Sauerstoffs verbindet sich mit 
der neutralisierenden und Gas adsorbierenden 
,Eigenschaft der Magnesia usta: Die Fäulnis 
des Mageninhalts wird aufgehalten, seine 
Desodorierung erreicht, die Gärungserreger 
geschädigt oder abgetötet. Die gleichzeitig 
erzielte Anregung der Peristaltik unterstützt 
noch diese Maßnahmen gegen die Autointoxi¬ 
kation. Die günstigen Erfolge sind vom 
Verf. an 9 Patienten gewonnen. Dosierung: 
3—4 mal täglich einen Teelöffel. 

Heimann (Straßbarg i. E. 

Die Behandlung der Gastroptose durch keil¬ 
förmige Resektion in der Pars media 
des Magens. Von Eramo Schlesinger in 
Berlin. (Mitteil. a. d. Greozgeb. d. inn. Medizin 
n. Chirurgie 25, 1912, S. 527.) 

In Fällen von Gastroptose, in denen ein¬ 
mal naebgewiesen ist, daß die erheblichen 
Beschwerden nur vom Magen herrühren, und 
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in denen eine langdaaernde interne Behand¬ 
lung ohne Erfolg blieb, ist eine operative 
Therapie indiziert. Von den vorgeschlagenen 
Methoden ist am aussichtsreichsten die keil¬ 
förmige Resektion der Pars media ventriculi. 
Durch Ausschaltung dieses Stückes werden 
die Entleerungsbedingungen für den Magen 
wesentlich gebessert, der Druck auf das 
Colon transversum und damit die Ursache 
der hartnäckigen Obstipation beseitigt. Bei 
richtiger Indikationsstellung ist völlige Be¬ 
seitigung der Magenbeschwerden möglich, 
ohne daß anderweitige Nachteile eintreteo. 

Tachau. 

Erfahrungen mit der Dnodenalerntthrung. 

Von Max Einhorn. Aus dem Deutschen 
Hospital in New-York. (Berliner klin. Wochen- : 
schrift 49, 1912, S. 1419.) 

Yerf. bringt jetzt mehr Material für die 
Zweckmäßigkeit der von ihm empfohlenen 
Duodenalernährung bei, indem, er 28 weitere 
Fälle zu den 6 bisherigen hinzufügt 1 ). Magen- 
und Duodenalgeschwüre stellen das Haupt¬ 
kontingent für diese Behandlungsmethode, ! 
daneben nervöses Erbrechen und atonische 
Magenerweiterung. Spastische Zustände des 
Pförtners, kleine ovale Geschwülste vor¬ 
täuschend, verschwinden bei der Duodenal¬ 
ernährung, ebenso Blutungen, so daB an 
wirkliche Heilung zu denken ist; Lage- und 
Umfangveränderungen des Magens in günsti¬ 
gem Sinne sollen zu konstatieren sein. Da¬ 
bei betont eine ganze Anzahl von Patienten, 
dafi mit der Methode trotz des Liegenbleibens 
des Schlauchs unangenehme Sensationen nicht 
verbunden sind. Durch Bestreichen der 
Schlauchstelle, die in die Nähe des Geschwürs 
gelangt, mit Protargollösung hofft Einhorn 
lokal die Heilung zu befördern, wofür seine 
Krankengeschichten allerdings den Beweis 
nicht erbringen. Die Einbürgerung des 
ganzen Verfahrens erscheint vorerst sehr 
fraglich. Emil Neißer (Breslau). 

Die Behandlung des Dünndarms mit gas¬ 
förmigen und vernebelten Medikamenten. 
Von Dr. Max Skalier in Berlin. Au# dessen 
Ambulatorium für Magen- und Darmkranke. 
(Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1662). 
Die Duodenalsonde gestattet gasförmige 
und vernebelte Medikamente (Nebelträger: 
Sauerstoff) in den Dünndarm zu bringen. 
Zwei Fälle von chronischer Obstipation 
wurden mit gutem Erfolge mit Sauerstoff- 
insufflationen behandelt, wobei sich auskul¬ 
tatorisch und palpatorisch lebhafte Peristaltik 
feststellen ließ. Seine weiteren Erfahrungen 

1 ) Vgl. diese Monatshefte 24, 1910, S. 638 
und 25, 1911, S. 381. 


mit Sauerstoff, Kohlensäure und komprimierter 
Luft, zuweilen vereint mit Menthol, Ol. 
Eucalypti und Glyzerin spezifiziert Verf. 
in seiner kurzen Mitteilung nicht. 

Emil Neißer (Breslau). 


Zur Technik meiner Behandlungsmethode 
des Dünndarms mit vernebelten Medi¬ 
kamenten. Von Max Skalier in Charlotten¬ 
burg. Aus dem Ambulatorium für Magen- und 
Darmkranke von Dr. Skalier und dem 
Röntgenlaboratorium von Dr. Bucky. (Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 2131.) 
Erläuterungen zu dem bereits 1 ) referierten 
Verfahren. Emil Neißer (Breslau). 


Alante irreponible Darminvagination bei 
deinem sechs Monate alten Kinde. Re¬ 
aktion. Heilung. Von G. S. Hughes. 
Yori\. County Hosp. London. (Lancet 188, 
1912, ff, 878.) 

Der FallVist bemerkenswert wegen des 
glänzenden therapeutischen Erfolges des 
kühnen therapeutischen Vorgehens in diesem 
jugendlichen Alterk Di® Operation (Resek¬ 
tion des 15 Zoll langen irreponiblen Darm¬ 
abschnittes, der denjAppendix enthielt), und 
direkte Vereinigung dei^Darmlumina dauerte 
nur 25 Minuten. Die Anlegung ein®* Anus 
praeternaturalis in solchw* Fällen ist kein 
lebensrettender Eingriff, Ibrahim (München). 

Lactobacilliu (Metschnikoff) !>©* Dysenterie 
der Kinder. Von W. S. Ag\po* f un<i N - J * 
Uspenski. (Medicinskoje Oboslt® D j e 1812.) 

Die Beobachtungen beziehet sich au ^ 
89 Fälle von mit Lactobacillin metschnikoff 
behandelter Dysenterie bei Kindern.\ Aus den 
hierbei gewonnenen Resultaten zieheA die Ver¬ 
fasser den Schluß, daß neben dem diätetischen 
Faktor sich auch eine direkte Einwirkung des 
Lactobacillins auf dysenterischen Prozeß als 
solchen feststellen läßt. 

Das Medikament wurde gern genommen. 
Nebenerscheinungen waren nicht zu Ver¬ 
zeichnen. Schieß (Marienb*d). 


Die Gailensteinkrankheit nnd ihre Behani 
lang vom Standpunkt des innereu Me-> 
diziners nnd Chirurgen. Von den Prof. 
Karl Grube und Henry Graff in Bonn. 
(Gustav Fischer, Jena 1912. 172 S.) 

Die Cholelithiasi8 bildet eines der Grenz¬ 
gebiete zwischen innerer Medizin und Chirur¬ 
gie. Aus diesem Grunde muß die gemein¬ 
same Bearbeitung des Gegenstandes von be¬ 
rufener interner wie chirurgischer Seite als 
ein glücklicher Gedanke bezeichnet werden. 
Die chirurgische Behandlung der Gallenstein- 


*) Vgl. vorstehendes Referat. 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXVII Jahrc&sf.'l 
Janoar l»13 J 


Referate* 


77 


krankheit nimmt in dem vorliegenden Buche 
einen relativ großen Raum ein. Der internen 
Therapie sind nur knappe 16 Seiten ge« 
widmet, von denen ein nicht unbeträchtlicher 
Teil auf eine Kritik der sogenannten Spezial¬ 
mittel mit leider durchweg negativem Er¬ 
gebnis entfällt. Das gegebene ist indes klar, 
präzis und erschöpfend. Im übrigen ver¬ 
treten die Verfasser den Standpunkt, daß 
bei einer Krankheit, bei der nachweislich 
über 80 Proz. durch interne Behandlung ge¬ 
heilt oder der Heilung nahe gebracht werden, 
so wohl für den internen Arzt wie für den 
Chirurgen ein weites und dankbares Feld 
der Betätigung gegeben ist. — Die Aus¬ 
stattung des Buches, dem drei lithographierte 
Tafeln beigegeben sind, ist vortrefflich. 

H. Citron. 

Über den Verschluß der Bauchhöhle nach 
der einfachen Cholecystektomie. Von 
A.Goldmann. Aus dem St.Hedwigs-Kranken- 
hause in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 1649.) 

Bemerkungen zu der Kritik, welche Herr 
Kehr an der Methode des primären Ver¬ 
schlusses der Bauchhöhle bei einfacher 
Cholecystektomie geübt hat. Von J. 
Rotter. Aua dem St. Hedwigs-Krankenhause 
in Berlin. (Ebenda, S.J1651.) 

Vor der früher geübten Tamponade ist 
als durchaus erfolgreiches, schnell und mit 
weniger Schmerzen und Unbequemlichkeiten 
zum Ziel führendes Verfahren für aseptische 
Fälle, aber auch solche mit infektiösem In¬ 
halt — Empyeme der Gallenblase — das 
folgende, an 95 Fällen erprobte vorzuziehen: 
subseröse Auslösung der Gallenblase, sicherer 
Verschluß des Cysticusstumpfes durch Ab¬ 
knickung und Übernähung mit Peritoneum, 
alsdann nach vollständiger Peritonisierung 
des Operationsgebietes primäre Naht der 
Bauchhöhle ohne Drain und Tamponade. 
Eine entsprechende Methode hat Rotter 
schon früher bei schweren und schwersten 
Appendizitisfällen mit Glück zur Anwen¬ 
dung gebracht. Emil Neißer (Breslau). 

Stfuglingskrankheiten. 

Pflege und Ernährung des Säuglings. Ein 
Leitfaden für Pflegerinnen und Mütter. Von 
Dr. M. Pescatore. Fünfte, erweiterte Auflage 
bearbeitet ron Prof. Dr. Leo Längstem. 
Berlin 1912. Verlag von Julius Springer. 
Preis kart. M 1.—. 

Das Büchlein hat von seinen alten Vor¬ 
zügen nichts eingebüßt. Hier entspricht die 
Zahl der Auflagen (5 in 6 Jahren) dem 
Werte des Buches. Neu hinzugekommen 
sind Ratschläge für die Hygiene des Säug¬ 


lings in der heißen Zeit. Die Abschnitte 
über medikamentöse Bäder und über Koch¬ 
rezepte wurden verbessert und erweitert. 

Benfey. 

Über die Verwendung konservierter Ammen¬ 
milch zur Ernährung von Säuglingen. 
(Mit 1 Abbildung.) Von Dr. J. Peiser. Aus 
der Berliner Säuglingsklinik. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 88, 1912, S. 1735.) 

Um in Säuglingsanstalten den Vorrat an 
Muttermilch von dem wechselnden Angebot 
einigermaßen unabhängig zu machen, hat 
Peiser die Ammenmilch nach dem Vorgang 
von Mayerhofer und Pribram konserviert. 
Zu 200 ccm Ammenmilch wurden 4 Tropfen 
Perhydrol und 0,2 g Kalziumsuperoxyd zu¬ 
gesetzt. Letzteres wird von der Chemischen 
Fabrik Coswig in Anhalt, unter dem Namen 
Kalkodat in den Handel gebracht. Die so 
vorbereitete Milch wird in Flaschen mit 
Soxhlet-Gummikappen-Verschluß */ 2 Stunde 
lang in einem Wasserbade von 50 0 C ge¬ 
halten. Der von der Milchkatalase freige¬ 
machte Sauerstoff entweicht durch den Spalt 
der Gummikappe, was durch mehrfaches 
Um schütteln begünstigt werden kann. Sodann 
wird die Milch im Eisschrank aufbewahrt. 
Vor der Verfütterung wurde die Reaktion 
der konservierten Brustmilch kontrolliert. Im 
allgemeinen wurde nur alkalisch reagierende, 
ausnahmsweise auch amphoter gewordene 
verwandt. Die Zahl der Keime wurde durch 
die Konservierung wesentlich herabgesetzt. 
Eine nennenswerte Vergärung des Milchzuckers 
tritt nicht ein. Die amphotere Reaktion 
wird herbeigeführt durch Fettspaltung. Die 
älteste verwandte Milch war 52 Tage alt. 
Der Nutzen konservierter Brustmilch hielt 
sich in den gleichen Grenzen wie der frischer 
Ammenmilch. Reiß. 

Hunger im Säuglingsalter und Ernährungs¬ 
technik. Von Dr. Iwan Rosenstern. Aus 
dem Kinderasyl der Stadt Berlin. (Deutsch, 
med. Wochenschr. 38, 1912, S. 1834.) 

In der Finkelsteindchen Anstalt werden 
die normalen Brustkinder in üblicher Weise 
5 mal in 24 Stunden angelegt. Dabei wurde 
häufig eine Unterernährung beobachtet. Ein 
Mangel an Milch von seiten der Mutter war 
hieran nicht Schuld, vielmehr lag die Ur¬ 
sache im Verhalten des Kindes. Diese Kinder 
tranken anfangs hastig, um aber bald zu er¬ 
lahmen, die Brust loszulassen und einzu¬ 
schlafen. Es handelt sich also um mangel¬ 
hafte Trinkfertigkeit. Ihre Ursache liegt 
nach Finkeistein wahrscheinlich in einer 
mangelhaften Ausbildung des Trinkreflex¬ 
mechanismus. Zur Beseitigung der mangel- 
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haften Gewichtszunahme genügt bei diesen 
Kindern fast immer das häufigere Anlegen. 
Oft nach 2—S Wochen, fast immer nach 
6 Wochen, kann dann das Regime des 
5 maligen Anlegens wieder eingeführt werden. 
In der Praxis ist es nicht immer möglich 
und zweckmäßig, ein häufigeres Anlegen zu 
verordnen. In solchen Fällen ist die Ver¬ 
abreichung von 2 mal täglich 5 Tropfen 
Pepsinum hydrochloricum zu empfehlen. 
Ferner kann man für kurze Zeit ein Allaite- 
ment mixte verabreichen in der Weise, daß 
man jedesmal nach der Brustmahlzeit die 
fehlende Menge aus der Flasche nachtrinken 
läßt, oder noch besser man läßt das Kind 
die von der Mutter abgespritzte Milch nach¬ 
trinken. Immer aber wird man möglichst 
rasch zu dem Regime der 5 Mahlzeiten 
zurückkehren. 

Ähnliche Verhältnisse ergeben sich bei 
künstlicher Ernährung. Die Ursache liegt 
hier darin, daß von den gewöhnlich verab¬ 
reichten Milch Verdünnungen zur Deckung des 
Nahrungsbedarfs Volumina erforderlich sind, 
die von der Mehrzahl der Säuglinge bei Ein¬ 
haltung von 5 Mahlzeiten einfach nicht be¬ 
wältigt werden. Auch hier kann durch vor¬ 
übergehende Einführung einer 6—8 maligen 
Nahrungszufuhr Gedeihen erreicht werden. 

Beim kranken Säugling ist es im Falle 
der Unterernährung nicht so sehr die Kalorien¬ 
zufuhr als der Wassermangel, der zu den 
allerschwersten Erscheinungen führen kann. 
Hier kommt neben häufigen Mahlzeiten die 
Sondenernährung, Rektal instillation oder sub¬ 
kutane Infusion in Frage. Ferner empfiehlt 
Rosenstern für solche Fälle die Darreichung 
konzentrierter Nahrung, ganz besonders der 
konzentrierten Eiweißmilch, wobei der Flüssig¬ 
keitsbedarf noch besonders zu decken ist. 

Reiß. 

Eine vereinfachte Methode der Behandlung 
akuter Ernährungsstörungen beim Säug¬ 
linge. Von Dr. J. Peiser. (Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 11, 1912, 175) 

Als Ersatz für die für manche Kreise 
noch zu teure Eiweißmilch empfiehlt der 
Verf. einen halbverdünnten mit Natrium¬ 
karbonat alkalisierten Kefir, mit dem er bei 
akuten Ernährungsstörungen der Säuglinge 
gute Erfolge erzielt hat. Benfey. 

Intestinale Implantation des Bacillus lactis 
hulgaricus bei gewissen Verdauungs¬ 
störungen der Säuglinge, mit Bericht 
über Krankheitsfälle. Von R. 0. Cock. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc. 68, 1912, 
S. 2017.) 

Die bisherigen geringen Erfolge mit dem 
Bacillus bulgaricus bei Verdauungsstörungen 


der Säuglinge führt Verf. darauf zurück, daß 
die im Handel erhältlichen Tabletten vor¬ 
wiegend den Bacillus paralacticus und nur 
wenige Exemplare des echten Bulgaricus ent¬ 
halten. Seine Behandlungsversuche, die in 
22 Fällen recht beachtenswerte Erfolge 
zeitigten, wurden mit Reinkulturen des 
Bulgaricus angestellt, die mit Milchzucker zu 
Tabletten verarbeitet waren. Die Säuglinge 
erhielten nach jeder Flasche, ohne daß im 
übrigen die Diät geändert wurde, je eine 
Tablette in etwas Wasser gelöst. Nach Er¬ 
zielung guter Stühle wurde noch 14 Tage 
lang 3 mal täglich je eine Tablette verab¬ 
reicht. Es handelte sich um Verdauungs¬ 
störungen leichterer und schwerer Art, dar¬ 
unter um 9 toxische Fälle und 2 Entero- 
kolitiden. Fieber, Erbrechen, Gewicht, alles 
wurde prompt in günstiger Weise beeinflußt. 

Ibrahim (München). 

Beobachtungen über die Wirkung von Salz¬ 
lösungen bei epidemischen Durchfällen. 
Von J. R. Mackenzie. (Brit. Journ. of 
Cbildr. Dis. 9, 1912, S. 343) 

Verf. wendet sich gegen die Kritiklosigkeit, 
mit der die Heilwirkungen der durch Qu in ton 
inaugurierten subkutanen Injektionen von 
isotonisch gemachtem Seewasser (Plasma 
marin) bei Säuglingsdurchfällen beurteilt 
werden. Da 85 Proz. der epidemischen 
Durchfälle bei zweckentsprechender Behand¬ 
lung ohne jede subkutane Flüssigkeitsinjektion 
gesund werden, kommt man zu ganz falschen 
Schlüssen, wenn man unterschiedslos alle 
Fälle injiziert und als Heilerfolge betrachtet. 
Die Fälle, die auf einfachere diätetisch¬ 
medikamentöse Behandlung sich nicht wesent¬ 
lich bessern, sind gekennzeichnet durch das 
Fortbestehen des Erbrechens, der Durchfälle 
und durch Kollaps in Verbindung mit toxi¬ 
schen Allgemeinsymptomen. Sehr bezeichnend 
für diesen Zustand ist die gleichzeitig be¬ 
stehende Oligurie oder Anurie. Verf. ver¬ 
mutet im Sinken des Blutdrucks das wesent¬ 
lichste Moment. Dies habe ein Stocken der 
Harnsekretion und eine Anstauung toxischer 
Produkte zur Folge. Hier wirkt nun oft 
subkutane Flüssigkeitszufuhr lebensrettend, 
indem sie den Blutdruck erhöht und die 
Urinabscheidung in Gang bringt. Da9 See¬ 
wasser hat aber keinen erkennbaren Vorzug 
vor anderen Injektionsflüssigkeiten, dagegen 
den Nachteil, daß es sehr viel kostet, daher 
seltener und in geringeren Mengen injiziert 
werden kann, als andere Flüssigkeiten, die 
stets zu Händen des Praktikers sind. Neben 
der physiologischen Kochsalzlösung hat Verf. 
vielfach mit gutem Erfolg steriles Wasser 
injiziert (je 30 — 40 ccm). Die Wirkung ist 
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ebenso prompt, aber von etwas geringerer 
Dauer wie die der physiologischen Kochsalz¬ 
infusion. Ibrahim (München). 

Die Verabreichung von Quecksilberchlorid 
an die Mutter znr Erzielung einer 
Wirkung auf die Verdauungsfunktion 
des Säuglings. Von S. V. Haas in New 
York. (Areh. of Ped. 29, 1912, S. 499.) 

Bei Gelegenheit von Versuchen, hereditär 
luetische Säuglinge durch Verabreichung 
kleiner Dosen von Sublimat an die stillenden 
Mutter zu heilen, machte Verf. die Erfahrung, 
daß zwar die luetischen Krankheitssymptome 
nur wenig beeinflußt wurden, daß dagegen 
Verdauungsstörungen bei diesen Kindern sich 
rasch besserten. Die gleiche Beobachtung 
machte er an einem Material von über 
200 Brustkindern mit Verdauungsstörungen 
der verschiedensten Art, bei denen keine 
Syphilis im Spiele war. Er hält einen Ver¬ 
such mit dieser Behandlungsmethode bei 
allen derartigen Fällen für angebracht, da 
35 — 40 Proz. der Kinder günstig beeinflußt 
wurden, und weder bei den Müttern noch 
bei den Kindern je ein Schaden konstatiert 
werden konnte. Die verabreichte Dosis 
betrug 3 mal täglich 0,0019, nach der Mahl¬ 
zeit zu nehmen, die Dauer der Medikation 
einige Wochen, nur selten mehr als 4 Wochen. 
Die Wirkung beruht wohl kaum auf der 
Ausscheidung kleinster Quecksilberquantitäten 
in die Milch, sondern wahrscheinlich auf 
einer speziellen Beeinflussung der Brust¬ 
drüse durch das Quecksilber, wodurch eine 
Verbesserung der Milchqualität zustande 
kommt. Ibrahim (Müochen). 

Spontane Hämorrhagie beim Neugeborenen 
mit Ausgang in Heilung. Von V. M. R. 
Fairplay. (Journ. of the Amer. med. Assoc. 
5», 1912, S. 1539,) 

Schwere Melaena neonatorum, am 2. Le¬ 
benstage einsetzend. Auf Injektion von 15 ccm 
Pferdeserum (intragluteal) ließ die Blutung 
nach und kam zum völligen Stillstand, als 
nach 2 Tagen weitere 20 ccm Pferdeserum 
injiziert wurden. Ibrahim (Mönchen). 

Zur diätetischen Behandlung der eiterigen 
Erkrankungen der Harnwege im Säug¬ 
lingsalter. Von Dr. Hugo Nothmann, 
Kinderarzt in Berlin. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 1848). 

Als einen anderen Weg der bewährten 
Alkalitherapie eitriger, mit saurer Reaktion 
einhergehender Erkrankungen der Harnwege 
im Säuglingsalter, die bisher mit Natr. 
bicarbonic. oder Kal. citric. in die Wege 
geleitet wurde, empfiehlt Verf. die Verab¬ 


folgung der bekannten Kellerschen Malzsuppe, 
entweder nach der Original Vorschrift oder in 
größerer Verdünnung. Die Tagesmenge be¬ 
trägt meist 750—1000 ccm. Die 1,1 g 
Kalium carbonic., die in einem Liter ent¬ 
halten sind, bewirken die gewünschte Urin- 
alkaleszenz; nebenbei Hebung des Allgemein¬ 
zustandes der erkrankten Kinder und damit 
der Körperschutzkräfte gegen die bakterielle 
Infektion; Alter und Ernährungszustand der 
Säuglinge vor der Malzsuppendarreichung 
dürfen natürlich sonst keine Kontraindikation 
abgeben. Ödeme (Natr. bicarbonic. 3 g) oder 
Mattigkeit, Unruhe, Durchfalle, Gewichts¬ 
abnahme (Calcium citric. in großen Gaben) 
treten nie nach der Malzsuppe auf. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Immunotherapie der multiplen Staphylo- 

kokkenhautabzesse der Säuglinge. Von 

P. v. Szily in Pest. Aus der serol. Abt. d. 

israel. Krankenhauses. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 25, 1912, S. 1739.) 

Verf. hat 30 Säuglinge von 3—8 Wochen 
mit hochgradiger multipler Abszeßbildung der 
Haut mit Immunotherapie behandelt. Zur 
Herstellung der Autovakzine wurde auf 
einem schrägen Agarröhrchen eine minimale 
Eitermenge eines eröffn eten Abszeßchens 
mittelst einer Platinnadel fein ausgestrichen, 
dasselbe dann für 24 Stunden auf 37 0 in 
den Thermostaten gestellt; dann gießt man 
in das Reagenzröhrchen 10 ccm steriler 
physiol. Kochsalzlösung. Nach Aufstecken 
des Wattebausches wird durchgeschüttelt, 
durch Filterpapier in ein 20 ccm Tropf¬ 
gläschen filtriert, in dem sich 1—2 Glas¬ 
perlen befinden. Dann wird */ s Stunde im 
Schütteiapparat behandelt und danach 1 Stunde 
auf 60° C abgetötet, l /* proz. Lysol zugefügt, 
schließlich auf 20 ccm ergänzt. — Die Be¬ 
handlung wurde mit 10 Tropfen begonnen 
unter zweimaligem wöchentlichen Steigen 
um je 5 Tropfen. Die Vakzine wurde, in 
etwas physiol. Kochsalzlösung aufgeschwemmt, 
in die Oberschenkel haut injiziert. Sie erzeugt 
weder lokale noch allgemeine Reaktionen. 
Nie wurde eine Schädigung, sondern stets 
eine prompte Heilung beobachtet, während 
sonst ein großer Prozentsatz der Kranken 
der Affektion zum Opfer fällt; meist war 
nach 8—10 progredienten Injektionen die 
Krankheit behoben. Der Abszeßeiter bricht 
teils nach außen durch, teils werden die 
Eiterzellen als fettig degenerierte körper¬ 
eigene Substanz reaktionslos resorbiert. 

M. Kaufmann (Mannheim). 
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Krankheiten des Urogenitalsyatems. 

Über die Behandlung der Ureterenfistel durch 
Implantation in die Blase. Von P. J. 
KU8min. (Medicin^koje Obosrenje, 1912.) 

Yerf. wendet ausschließlich die intra- 
peritoneal e Methode an. Der Ureter wird 
aufgesucht, gespalten und nach unten ge¬ 
zogen. Vorbedingungen^ vorsichtige Isolierung 
und genügend langer Schnitt durch die Blase, 
so daß das Ureterende leicht durch die Blase 
durchgehen kann. Die den Ureter befesti¬ 
genden Nähte werden vor Einführung des 
Ureters in die Blase angelegt. 

Das Endresultat war trotz der in zwei 
Fällen durch Eiterung von der Bauchwunde 
aus ein getretenen Komplikationen, wobei es 
in dem einen Falle zu Pyelonephritis, im 
anderen zu Urinstauung im Beckenbinde¬ 
gewebe gekommen war, in allen Fällen von 
Ureterimplantation auf intraperitonealem 
Wege ein günstiges. Schieß (M&rinbnrg). 

Zur Palliativbehandlung der Prostata-hyper- 
trophie. Von Dr. Joseph. Ans der chirurg. 
Abteil, des Allerheiligenhospitals in Breslau. 
(Münchener med. Wochenschr. 59,1912, S. 1658.) 

Joseph hat dort, wo aus äußeren Grün¬ 
den die Prostatektomie nicht ausführbar war 
von der Anlegung einer suprapubischen Fistel 
mit Einlegung eines Pezzerkatheters gute 
Erfolge erreicht. Selbst als Dauerfistel war die 
Einrichtung sehr brauchbar, von den Velden. 

Uretrothermische Therapie. Von Dr. Scharff 
in Stettin. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1654.) 

Die Behandlung der Harnröhrenstriktur mit 
Hyperämie hervorrufenden Bougies. Von 
Dr. Kobelt Aas der Chir. Klinik in Berlin. 
(Ebd. S. 1655.) 

Sch. hat im Verfolg der therapeuti¬ 
schen Bestrebungen mit unvollkommenen 
ähnlichen Instrumenten mit elektrisch er¬ 
wärmbaren metallnen Uretrothermen 
sehr gute Erfahrungen bei den verschiedensten 
Erkrankungen der männlichen Harnröhre ge¬ 
macht, wobei er den Erfolg dieser Hyper- 
aemisierung in Schmerzstillung, Immuni¬ 
sierung, Resorptionsförderung, vor allem aber 
in Strikturenerweichung sehen konnte. Die 
Bi ersehe Poliklinik (Kob eit) konnte be¬ 
sonders die letzteren günstigen Erfahrungen 
vollauf bestätigen; sie hat das Instrumenta¬ 
rium insofern zweckmäßig ergänzt, als sie 
jede Striktur mit ihren elektrothermi¬ 
schen Bougies angehen kann, auch die 
stärksten kallösen in den hintersten Partien 
der Urethra. (Firma: Reiniger, Gebbert u. 
Schall in Erlangen-Berlin.) von den Velden. 


Über interne Behandlung des Trippers. Von 
Dr. K1 i me ck in Bad JDarkaa (Ostern-Schlesien). 
Aus den dortigen Kuranstalten (Reichs-Medi- 
zinal-Anzeiger 22, 1912, S.677.) 

Arhovin wird als besonders wirksam 
gegenüber den Balsamicis bei der internen 
Behandlung der Gonorrhoea posterior und 
gonorrhoischen Cystitis empfohlen. Thielen. 

Über den Einfluß gallensaurer Salze auf 
Gonokokken. Von A. v. Karwowski. 
(Dermatolog. Wochenschr. 55, 1912, S. 1059.) 
Mitteilung eines Falles, in welchem eine 
Urethritis anterior et posterior gonorrhoica 
samt komplizierender Prostatitis während 
eines dazugekommenen Ikterus vollständig in 
kurzer Zeit ausheilten. Von dieser Beob¬ 
achtung ausgehend stellt Verfasser theoretische 
Betrachtungen an über die Wirkungen der 
gallensauren Salze auf die Gonokokken und 
äußert, auf Grund der einschlägigen Ver¬ 
suche Sohl ein 8, die Ansicht, daß sich diese 
Wirkung praktisch - therapeutisch verwerten 
lasse. Br. Bloch. 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Zur Röntgen- und operativen Behandlung 
der Myome. Von Prof. Dr. L. Blum¬ 
reich in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 1745). 

Beitrag zur Röntgenbehandlung in der Gynä¬ 
kologie. Von P. Sippel. Aus der Königl. 
Univt*rsitäts- Frauenklinik in Berlin. (Ebenda 
S. 1749.) 

Bl umreich wendet dort, wo Gegen¬ 
gründe gegen das operative Vorgehen vor¬ 
handen sind, das Röntgenverfahren an, und 
zwar eine möglichst geringe Strahlendosis 
ohne Rücksicht auf Verlängerung der Behand¬ 
lungsdauer. Es darf aber nicht verkannt 
werden, daß die Röntgenbehandlung einen 
Verlust an kostbarer Zeit bedeuten und der 
richtige Moment für eine Operation verpaßt 
werden kann, da nicht in jedem Falle vor 
Beginn der Therapie exakt die maligne De¬ 
generation des myomatösen Uterus auszu¬ 
schließen ist. Daß die Myomoperationen 
gegen früher ihren Schrecken verloren haben, 
dafür bilden Blumreichs Erfolge mit 
0 Proz. Sterblichkeit einen Beleg. Auch 
Sippel, der über 23 Fälle einer erfolgreich 
durchgeführten Röntgentherapie (14 mal Myom, 
4 mal rein klimakterische Metrorrhagien, 5 mal 
Metritis) berichtet, ist beim geringsten Ver¬ 
dacht auf Malignität bei Myomen für das 
operative Verfahren, gibt allerdings zu be¬ 
denken, ob sich nicht auch ein Sarkomkem 
in einem Myom durch Röntgenstrahlen be¬ 
einflussen läßt. Emil Neißer (Breslau). 
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Beeinflussung von proliferierenden Ovarial- 
tnmoren dnrch Röntgenstrahlen. Von 
Dr. H. fijmer. Aas der Universität**Frauen¬ 
klinik in Heidelberg. (Strahlcntherapie 1, 1912, 
S. 358.) 

Beeinflussung (Verkleinerung) tiefliegender 
Ovarialtumoren proliferierender Natur (l Sar¬ 
kom, 1 pseudomuzinöses Riesenkystom) unter 
geeigneter Tiefentherapie durch spätere opera¬ 
tive Kontrolle erwiesen. Die Beeinflussung 
wird als eine direkte angenommen, daneben 
auch an die Möglichkeit einer Wacbstums- 
hemmung durch verminderten Blutgehalt in¬ 
folge der totalen Vernichtung der Ovarien 
gedacht. 

Beide Fälle zeigten nach anfänglicher Ver¬ 
kleinerung später rasches Wachstum der Tu-'j 
moren ;Eymer glaubt dies nicht durch Reizung | 
der Geschwulstzellen mit Röntgenstrahlen 
verursacht, während Ref. darin mit großer 
Wahrscheinlichkeit die Folgen von Unter¬ 
dosierung erblicken möchte. Damit soll nicht 
geleugnet werden, daß gelegentlich einmal 
bei genügender Dosierung ein proliferativer 
Ovarialtumor durch Röntgen strahlen dauernd 
im Wachstum gehemmt werden kann. Dietlen. 

Über die Rehandlnng der entzündlichen 
Adnex erkranknngen mit besonderer 
Berücksichtigung einer neuen Opera- | 
tionsmethode. Von 11. Töpfer in Berlin- J 
Friedenau. (Bcrl. klin. Wochenschr. 49, 1912, j 
S. 1708.) ! 

Nur wenn die konservativen Methoden i 
bei längerer und immer wiederholter An- I 
Wendung ohne wesentlichen Erfolg geblieben 1 
sind, und auch die Klagen und soziale Stellung j 
der Kranken zu einer Operation drängen, j 
ist der operative Weg einzuschlagen: bei i 
leichteren Fällen mit beweglichem Uterus, | 
ohne schwere Verwachsungen die Salping- 
ectomia duplex, auf vaginalem Wege. Bei 
schwereren Fällen (Sactosalpinx, Ovarial- i 


Über die Exstirpatio uteri vaginalis. Von 
Prof. W. N agel in Berlin. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 1755.) 

114 malige Ausführung der vaginalen 
Totalexstirpation ohne einen einzigen Todes¬ 
fall berechtigen den Verf., sie als gefahrlose 
Operation zu empfehlen. Besonders bewährt 
hat sie sich bei andauernden Blutungen und 
kleineren Fibromen sowie bei Corpuscarcinom. 

| Ein ausgezeichneter Einfluß auf das All¬ 
gemeinbefinden und Aussehen der von 
ihren ständigen Blutverlusten befreiten Pa¬ 
tientinnen ist unverkennbar. 

Emil Neißer (Breslao). 

Die Behandlung der Dysmenorrhoe mit 
Ovaradentriferrin. Von E. Otto in Wies¬ 
baden. (Frauenarzt 1912, S. 438.) 

Verf. berichtet über 6 Fälle, wo die Dar¬ 
reichung von Ovaradentriferrintabletten ihm 
günstige Resultate ergeben hat. Nach den 
vorausgeschickten Erwägungen, daß eine all¬ 
zureichliche Bildung von Oophorinen Menor¬ 
rhagien verursache, hätte- man erwarten 
müssen, daß die Ovaradentriferrintabletten 
bei übermäßiger Menstruation zum mindesten 
ohne Erfolg geblieben wären, falls sie nicht 
noch die Blutung verstärkten. Es scheint 
demnach bei den guten Resultaten das Ver¬ 
dienst dem Eisen im Präparate zuzufallen. 

Voigt (Göttiogen). 

Indikationen bei Uternsblntnngen. Von A. 
Mackenrodt in Berlin. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 1740.) 

In hartnäckigen Fällen von Uterus¬ 
blutungen bei jüngeren Frauen, für welche 
die Röntgentherapie aus irgend welchem 
Grunde nicht in Betracht kommt oder bei 
zu häufig notwendiger Wiederholung die Ge¬ 
fahr definitiver Follikelverödung der Ovarien 
und damit die Gefahr eines unerwünscht vor- 


abscesse, Pyosalpinx und Appendizitis,Uterus¬ 
myom und Pyosalpinx, schwere Adhäsionen und 
entzündliche Zysten) hat sich dem Verf. das 
von S o 1 m 8 angegebene ventrale bzw. 
kombinierte Verfahren der Extraperitoneal¬ 
lagerung der Stümpfe, der vollkommenen 
Abdeckung des kleinen Beckens und der 
eventuellen vaginalen Drainage bestens be¬ 
währt. Stumpfexsudate und Verwachsungen 
werden vermieden, der Verlauf ist, von vorüber¬ 
gehender reaktiver Temperatursteigerung ab¬ 
gesehen, reaktionslos, die Rekonvaleszenz 
eine gute, die Beseitigung der Beschwerden 
vollkommen. Dabei wird der Uterus oder 
mindestens ein Ovarialrest erhalten. Somit 
braucht künftig eine radikale Operation nur 
im Ausnahmefalle bei alten Patientinnen vor¬ 
genommen werden. Emil Neißer (Breslau). 


zeitigen Röntgenklimakteriums mit all seinen 
üblen Begleiterscheinungen in sich birgt, 
empfiehlt es sich nach des Verf. Vorschlag, 
durch die Kolpotomie den Fundus heraus¬ 
zuwälzen, zu spalten und die Schleimhaut 
des Fundus, der Quelle der pathologischen 
Blutungen, nicht aber des übrigen Corpus 
uteri, herauszuschälen. Nur in den ersten 
Tagen nach der Operation auftretende, als¬ 
bald vorübergebende Schweiße und Kon¬ 
gestionen sind wohl uterine Ausfallerschei¬ 
nungen. Sehr gute Dauererfolge bezüglich 
normalen Ablaufs der Menstruation mit ge¬ 
ringster Blutung sind auch bei kleineren 
Myomuteri jüngerer Frauen, bei denen zur 
Vermeidung der Ausfallerscheinungen die Be¬ 
strahlung unterbleibt, damit zu erzielen, daß 
der myomatöse Fundus durch Kolpotomie 
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amputiert und ein menstruationsfähiger Uterus¬ 
stumpf gebildet wird; auf weitere Schwanger¬ 
schaft muß natürlich in solchen Fällen ver¬ 
zichtet werden. Emil Neißer (Breslau). 

Über menstruierende Fisteln. Von Dr. A. 
Hirschberg. Aus Prof. W. Nagels Klinik u. 
Poliklinik für Frauenkrankheiten in Berlin. 
(Berl. klin. Wochen&chr. 49, 1912, S. 1448.) 
Die Therapie für solche Fisteln, wie die 
2 hier mitgeteilten Fälle, die infolge einer 
unvollkommenen Operation an den Adnexen 
Testierten und als Verbindung zwischen Tube 
und Außenwelt während der Menstruation 
eine Quelle für die Blutentleerung werden, 
hat darauf auszugehen, auf möglichst kon¬ 
servativem Wege eine Verschließung zu be¬ 
wirken. Nur 'beim Versagen der konserva¬ 
tiven Behandlung kommt Relaparatomie in 
Frage, die nicht ungefährlich ist, da bei ihr 
schützende Verklebungen und Adhäsionen ge¬ 
löst werden. Emil Neißer (Breslau). 

Operative Vereinigung bei sogenannter Ver¬ 
doppelung des Genitalkanals und bei 
Verschluß einer Hälfte. Von P. Strass- 
mann. Aus dessen Frauenklinik in Berlin. 
(Berl. med. Wochenscbr. 49, 1912, S. 1750). 

Die Herstellung einer gesunden Uterus¬ 
form bei Patientinnen mit zweikammerigem 
oder gespaltenem Uterus (Uterus septus bzw. 
Uterus duplex bicornis und didelphys) ist 
— auch bei Verschluß einer Hälfte — ohne 
besondere Gefahr, je nach Lage des Falls 
vaginal oder abdominal, wohl durchführbar. 
Schwangerschaften haben die Festigkeit des 
bereinigten Uterus erwiesen. Ausgenommen 
sind nur solche Patientinnen, bei denen be¬ 
reits Eiterung (Pyocolpos, Pyometra und Pyo- 
salpinx) vorhanden ist oder Aplasie der 
Scheide besteht. Es kommt nicht in Be¬ 
tracht die halbe oder ganze Abtragung, 
Sterilisierung oder Kastration. Es ist dem¬ 
nach falsch, Patientinnen mit den genannten 
Anomalien mit Mitteln gegen ihre Men¬ 
struationsbeschwerden, Badekuren oder symp¬ 
tomatischer Behandlung der fast immer ein¬ 
tretenden entzündlichen Folgezustände in der 
Umgebung ihres unvollständigen Gebärorgans 
hinzuhalten. Emil Neißer (Breslau). 

Geschlechtskrankheiten beim Weite und ihre 
Behandlung. Von A. Szirt in Wien. 
Gloeckner u. Co., Leipzig, 1912. 

Schon das Vorwort enthält Widersprüche 
in der Angabe des Zweckes der Schrift: 
„Ausschließlich Aufklärung (des Publikums 
doch wohl? Ref.) tt und gleich darauf: „Ur¬ 
sprünglich . . . nur für die Bedürfnisse des 
Frauenarztes . . .“ Dieser Widerspruch zieht 


sich durch das ganze Buch. Für den Gynä¬ 
kologen doch gar zu populär geschrieben, 
erscheint es für den Laien nicht geeignet, 
weil es die Therapie ziemlich eingehend 
bespricht. J. Voigt (Göttingen). 

Thyreoidin bei Hyperemesis gravidarum. 

Von Dr. Ko reck in Oeacsaosid (Ungarn). 
(Deutsch, med. Wochenschr. 38, 1912, S. 2035.) 

Der Verfasser hat in einer Reihe von 
Fällen das Erbrechen Schwangerer durch 
Darreichung von 3 mal täglich einer Tablette 
Thyreoidin günstig beeinflußt. Reiß. 

Schwere Graviditfttstoxikosen Von Prof. Dr. 
* R. Freund. Aus der Universitäts-Frauenklinik 
der Kgl. Charite, Berlin. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 1762.) 

Zur Behandlung der Eklampsie nach Stro- 
ganoff. Von Dr. Voigts. Aus derselben 
Klinik. (Ebenda S. 1771.) 

Die zweite Arbeit ergänzt den thera¬ 
peutischen Teil der erstgenannten, in der die 
Frübentbindung, der Aderlaß und die Iso¬ 
lierung der entbundenen Eklamptischen als 
die wichtigsten Faktoren der Eklampsie¬ 
therapie dargestellt werden. Die Stroganoff- 
sche Betäubungstherapie bewährt sich nicht. 
Narkotika können zur Not bisweilen ein 
Symptom, die Krämpfe, unterdrücken, sollen 
aber, damit man nicht zu einer bestehenden 
Vergiftung noch eine zweite hinzufügt, in 
ihrer Anwendung aufs äußerste beschränkt, 
lediglich zu dem Akt der operativen Ent¬ 
bindung, sonst nur bei starker motorischer 
Unruhe in geringen Dosen verabreicht werden. 
In sehr schweren Fällen (etwa 5 Proz. aller 
Eklampsien) versagt sowohl die Stroganoff- 
sche Morphium-Chloralhydrat-Methode wie 
auch die Frühentbindung. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Indikation des extra- und intraperito¬ 
nealen Kaiserschnitts auf Grund von 
37 Fällen. Von F. Gutzmano. Aus der 
geburtshiltl. Abteilung des Rudolf-Virchow- 
Krankenbauses. (Berl. klin. Wochen&chr. 49, 
1912, S. 1773.) 

Der extraperitoneale Kaiserschnitt (Be¬ 
richt über 22 Fälle) ist nach Gutzmann 
indiziert in allen Fällen von engem Becken, 
bei denen eine Entbindung per vias naturales 
keinen günstigen Ausgang erwarten läßt, 
und zwar auch bei bestehender Infektion, 
doch hier auf jeden Fall mit Drainage des 
Bindegewebsraums. Der klassische Kaiser¬ 
schnitt (15 Fälle) ist angezeigt bei den Fällen, 
in denen eine Sterilisationsoperation beab¬ 
sichtigt ist, ferner bei Placenta praevia cen¬ 
tralis und bei Geburtsstörungen nach direkter 
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Antefixation des Uterus an die Bauchdecken 
oder die Vagina. Emil Neißer (Breslau). 

Zur Indikation der Sectio caesarea cervicalis 
posterior (Polano). Von W. Rühle. Prov.- 
Hebammenlehranstalt Elberfeld. (Frauenarzt, 
1912, S. 434.) 

Verf. berichtet über einen selbstoperierten 
Fall; für solche Gebärenden — enges Becken 
und starken Hängebauch — hält er diese 
Methode für „allen anderen unzweifelhaft 
überlegen“. Im übrigen empfiehlt er die 
Sectio cervicalis anterior transperitoneal oder 
extraperitoneal für reine resp. unreine Fälle 
(während von anderen Operateuren die un¬ 
reinen Fälle von jeder Form der konser¬ 
vativen Sectio caesarea ausgeschlossen werden 
[Ref.]). Voigt (Göttingen). 

Die Behandlung der Wehenschwttche mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Hypo- 
physenextraktprftparate als Wehenmittel. 
Von Dr. H. Fries. Aus der Universitäts- 
Frauenklinik in Greifswald. (Deutsch, med. 
Wocbenschr. 38, 1912, S. 1730.) 

Fries hat Hypophysenextrakt sowie 
Kombinationen desselben zur Beseitigung ver¬ 
schiedenster Arten von Wehenschwächs be¬ 
nutzt. Zur Anwendung gelangte Pituitrin 
(Parke, Davis & Co.), Secapitrin (Custo- 
dis in Heppenheim), Vaporole (Burroughs 
& Wellcome) und Pituglandol (H offmann 
& La Roche). Die Darreichung geschah 
intramuskulär. Die Wirkung tritt wenige 
Minuten nach der Injektion ein, zunächst 
meist in Form einzelner langdauernder 
krampfartiger Kontraktionen, die alsbald 
einen rhythmischen Charakter annehmen und 
meist über eine Stunde anhalten. Die In¬ 
jektionen können unbedenklich wiederholt 
werden. Die Dosis beträgt 1 ccm, der 0,1 g 
der frischen Drüsensubstanz entspricht. Nur 
das Pituitrin enthält die doppelte Menge 
wirksamer Substanz. Die Präparate sind als 
durchaus zuverlässige und ungefährliche 
Wehenmittel zu betrachten, die in der Er- 
öffnungs- und Austreibungsperiode in allen 
Fällen gute Dienste leisten, wo kein erheb¬ 
liches Geburtshindernis und keine Indikation 
zur augenblicklichen Entbindung besteht. In 
der Nachgeburtsperiode dagegen wirkt Sekale 
bess*. Reiß. 

Hypophysenextrakt in der Behandlung der 
Placenta praevia. Von G. Trapl. Landes- 
gebäran&talt Brünn. (Monatsschr. f. Geburtah. 
u. Gynäkol. 86, 1912, S. 393.) 

Seitdem man in dem Pituitrin ein Mittel 
in der Hand hat, die Geburtswehen zu ver¬ 
stärken, kommt nach den Ausführungen des 
Verf. bei der Behandlung der Placenta prae¬ 


via neben dem Blasensprengen die kom¬ 
binierte Wendung nach Braxton-Hicks mehr 
in Frage, während die Metreuryse mehr 
zurücktreten soll; dieselbe erscheint dem 
Verf. gefährlicher für die Mutter, als die 
kombinierte Wendung. 

Nach den Erfahrungen des Ref. ist bei 
ruhigem Vorgehen von der Metreuryse weder 
eine Infektion noch Luftembolie zu erwarten, 
er hat vielmehr die einzige Luftembolie nach 
kombinierter Wendung beobachtet. Immer¬ 
hin soll zugestanden werden, daß man nach 
der kombinierten Wendung „die Geburt mehr 
in der Hand hat tt , d. h. mit der Ausstoßung 
des tamponierenden Kindes — sit venia 
verbo! — auch die eigentliche Geburt be¬ 
endet ist, während nach Metreuryse ev. noch 
ein entbindender Eingriff notig werden kann. 
Die mitgeteilten Fälle ermutigen zur An¬ 
wendung des Präparates auch bei Placenta 
praevia. Voigt (Göttingen). 

Zar Behandlung atonischer Blutungen. Von Dr. 
Hans Hermann Schmid. Aus der Deutsch. 
Universität»-Frauenklinik in Prag. (Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1912, S. 1933.) 

Der Verf. spritzt 2 ccm Pituitrin direkt 
in die Uterusmuskulatur ein, indem er die 
Portio h^runterzieht und eine lange Kanüle 
durch das Cavum uteri einführt und von 
innen her in die Uteruswand einsticht. Er 
hält das Verfahren bei den verschiedensten 
Arten atonischer Blutungen für indiziert. 

Reiß. 

Eine Methode zur Kontrolle der Post-partum- 
Blutungen vermittels manueller Kom¬ 
pression der Aorta. Kaiserschnitt bei 
Placenta praevia. Von E. Parker Davis 
in Philadelphia. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. 36, 1912, S. 471.) 

Der vorliegende Aufsatz besteht aus zwei 
Teilen, die innerlich nicht in Zusammenhang 
stehen, außer vielleicht durch die Tatsache, 
daß es sich bei beiden um Blutungsgefahr 
handelt. Die Methode zur Kontrolle — oder 
vielmehr vorübergehenden Beschränkung der 
Blutung aus dem zuvor entleerten Uterus 
(Ref.) — besteht darin, daß die im Uterus 
zur Faust geballte Hand des Operateurs mit 
den Knöcheln die Teilungsstelle der Aorta 
gegen die Wirbelsäule andrückt. Wie Verf. 
selber angibt, kann diese Kompression nur 
kürzere Zeit ausgeführt werden, auch darf 
der Druck auf die Uteruswand nicht zu stark 
sein. Immerhin können Fälle Vorkommen, 
in denen das Verfahren von Nutzen sein mag. 

Die Bemerkungen über Kaiserschnitt (ab¬ 
dominal) bei Placenta praevia bringen nichts 
wesentlich Neues. Voigt (Göttingen). 
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Zur Therapie perforierender Uterus-Ver¬ 
letzungen. Von W.Sigwart. Aus der Kgl. 
Univer.Mtäts-FVauenklinik in Berlin. (Berl. klin. 
Wochen*ehr. 4», 1912, S. 1741.) 

5 günstig verlaufene Fälle, in denen per¬ 
forierende Verletzungen des Uterus mit zum 
Teil schwererer Beteiligung der Intestina bei 
der instrumentellen Ausräumung von Abortiv¬ 
eiern oder Abortresten entstanden waren, 
wurden konservativ behandelt, d. h. es wurde 
die Uteruswunde aufs exakteste geschlossen, 
mit einer doppelten Peritonealnaht versehen 
und dann, wenn irgend möglich, extra¬ 
peritoneal gelagert bezw. von der allgemeinen 
Bauchhöhle abgeschlossen. So kann die 
Uteruswunde nicht der Ausgangspunkt einer 
weiterschreitenden Infektion des Peritoneums 
werden, der die anderwärts beliebte Total¬ 
exstirpation und die durch sie ermöglichte 
weitgehende Drainage auch nicht zu begegnen 
vermag. Bei einfachen Perforationen am 
nichtinfizierten Uterus ist ruhig abzuwarten, 
sofern die Perforation sofort bemerkt und 
eine weitere intrauterine Manipulation sofort 
eingestellt worden war; Opium und Bettruhe 
helfen dann zu Schluß und Verheilung der 
kleinen Uteruswunde. Liegen die Verhält¬ 
nisse aber nicht ganz einwandfrei, dann soll 
unter allen Umständen sofort laparotomiert 
werden, da nur die Laparotomie die für die 
Revision der Intestina und für die exakte 
Vernähung der Uteruswunde notwendige 
Übersicht gibt. Emil Ncißer (Breslau). 

Hautkrankheiten. 

Die strahlende Wärme und das siedende 
Wasser im Dienste der Behandlung von 
chronischen Hautkrankheiten. Von Dr. 
JuliusToth in Szeged. (Berl. klio. Wocheo- 
.schrift 49, 1912, S. 1934.) 

Bericht über gute Beeinflussung eines 
selbst durchgemachten hartnäckigen Ekzems 
durch mehrfache tägliche Sitzungen vor einer 
beliebigen Feueranlage, daran anschließendes 
Auflegen eines in 4 — 5 Schichten zusammen¬ 
gelegten, in siedendes Wasser getauchten 
und ausgerungenen Handtuchs. Es wird 
Juckreiz und Schweißabsonderung gemildert, 
infiltrierte, ödematöse und mit Rhagaden be¬ 
deckte Stellen werden der Heilung zu¬ 
geführt, wenn auch erst nach mehrfachen 
Rezidiven, gegen die sich das zwar lang¬ 
wierige, aber einfach durchführbare Ver¬ 
fahren immer wieder bewährt. 

Emil Neißer (Breslau). 


Die Behandlung der Psoriasis mittels Kälte¬ 
anwendung. Von Dr. Axmann in Erfurt. 
(Deutsch, med. Wochenschr. 38, 1912, S. 1696.) 
Die Kältewirkung wird durch Kohlen¬ 
säureschnee erzielt, welcher 1 — 2 mal je 
15 — 30 Sekunden auf die erkrankten Haut¬ 
stellen aufgetragen wird. Diese werden dann 
verbunden und heilen nach 8—10 Tagen ab. 
Es entstehen an den behandelten Partien 
zarte, weiße Narben. Die Belästigung der 
Kranken ist im Vergleich zu anderen Be¬ 
handlungsmethoden recht gering. A. hat 
bisher, d. h. nach über einem Jahre, an den 
so behandelten Stellen nie wieder ein Rezidiv 
auftreten sehen. Reiß. 

Wesentliche Besserung einer Psoriasis der 
Mundschleimhaut durch Radium-Emana¬ 
tion. Von Zahnarzt M. Levy in Berlin. 
(Radium in Biologie u. Heilkunde2, 1912, S. 20.) 
Ausführliche Beschreibung eines Falles 
von Psoriasis der Mundschleimhaut, die 
durch eine Trinkkur mit Radium-Emanation 
(1000 M.-E. täglich) bis auf eine leichte 
Verfärbung der Wangenschleimhaut geheilt 
wurde. P. Steffens (Freiburg i. B.). 

Chronische Urtikaria mit Injektionen von 
nnkleinsaurem Natrium behandelt. Von 

Weill, Gardere und Govet. (Lyon medical 
1912, S. 100.) 

Ein 11 Jahre altes Mädchen, das seit 
4 Jahren an täglich auftretender allgemeiner 
Urtikaria litt, wurde, nachdem die üblichen 
Mittel ohne Erfolg angewendet worden waren, 
mit einer Injektion von 0,5 nukleinsaurem 
Natrium in 10 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung behandelt. Es war ein erfreulicher 
Erfolg insofern zu verzeichnen, als die Urti¬ 
kariaschübe 17 Tage lang sistierten. Die 
Autoren führen die Wirkung auf die starke 
Leukocytose, die mehrere Tage anhielt, zurück. 

Schwartz (Kolmar). 

Eine noch einfachere Schwefelbeh&ndlung 
der Krätze. Von Stabsarzt Dr. Ha s. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 20, 1912, S. 776.) 

Die Behandlung ist folgende: 1. Halb¬ 
stündiges warmes Vollbad mit Schmierseifen- 
abbürstung; 2. Einreiben mit folgender Salbe: 
Sulfur, praecip. 160,0, Menthol 4,0, Kali 
carbon. 40,0, Lanolin et Adip. suill. ad 1000,0; 

3. zwei Stunden eingepackt im Bett liegen; 

4. Wiederholung der Salbeneinreibung; 5. 
nochmals zwei Stunden im Bett liegen; 
6. halbstündiges Reinigungsbad; 7. Ein¬ 
pinseln mit Zinc. oxydat., Tale., Glycerin, Aq. 
dest. aa. Zur Vermeidung einer Reinfektion 
wird das Ausbügeln der Leibwäsche emp¬ 
fohlen. — Die Methode hat den Vorzug, 
daß sie an einem Tage beendet ist. 

v. Homeyer (Gießen). 
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Ober die Lichtbehandlung torpider, besonders 
tuberkulöser Hautgeschwüre. Von Dr. 
Thederingio Oldenburg. (Strahlentherapie 1, 
1912, S. »06.) 

Blaulicht (Quarzlampe) bringt torpide Ge¬ 
schwüre, die jeder anderen Behandlung, 
auch Röntgen strahlen lange trotzen können, 
in einen Zustand akut-aktiver Reaktion, so 
daß sie nach wenig Bestrahlungen in kurzer 
Zeit mit glatten Narben ausheilen. Dietlen. 

Die Lupusheilstättenbewegung und ihre Ziele. 
Von Dr. A. J ungmann. Aus der Wiener Heil¬ 
stätte für Lupuskranke. (Strahlentherapie 1, 
1912, S. 277.) 

Lupusheilstätten mit -heimstätten, in denen 
nach* den in dieser Zeitschrift 1 ) referierten 
Behandlungsgrundsätzen verfahren werden soll. 
Verf. nennt als Vorteile dieser Stätten, daß 
eine große Zahl von Kranken geheilt werden 
kann; daß der Lupus allmählich bis auf neu 
entstehende und im Frübstadium leichter 
heilbare Erkrankungen ausgerottet werden 
kann; ferner, daß Arzt und Hilfspersonal für 
eine vorzügliche Behandlung ausgebildet, das 
Verfahren der Lupustherapie selbst fortgebildet 
werden kann. Dietlen. 

Behandlung der Hypertrichose. Von Dr. A1 b e r t 
Weil iu Paris. (Journal de Physiotherapie 10, 
1912, S. 385.) 

Verf. befürwortet zur Enthaarung das 
sogenannte „Palliativverfahren der Röntgen¬ 
bestrahlung tt , das darin besteht, zwei oder 
drei Bestrablungsserien anzuwenden mit 6 bis 
8 wöchigen Pausen, und mit der Absicht, nur 
die Stärke und Dichte der Behaarung zu 
vermindern, um die Epilation auf anderem 
Wege zu ermöglichen. Zu diesem schonenden 
Verfahren wurde Verf. geführt durch die 
mannigfachen unliebsamen Folgeerscheinungen 
bei brüskerem Vorgehen. 

▼an Oordt (Bad Rippold»au). 

Zur Therapie der Alopecia seborrhoica und 
über vorbeugende Haarpflege mit Sapal- 
colpräparaten. Von Dr. Theodur Meyer 
io Berhu. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1352.) 

Verf. empfiehlt das neue Arzneivehikel, 
das aus Seife, Spiritus, etwas Fett und dem 
betr. Medikament besteht, weil es sich leicht 
und vollständig in die Haut einreiben lasse. 
Die umständliche und zeitraubende Lassar¬ 
sche Haarkur lasse sich bequem ersetzen: „es 
vereinigen »ich hier die mechanisch reinigende, 
fettemulgierende Seifen Wirkung, die belebende 
Aktion der Massage und Frottierung und der 
mehr oder weniger antiseborrhoisch gerichtete 


») 26, 1912, S 754/5. 


Effekt der inkorporierten Medikamente.“ 
Auch für prophylaktische Haarpflege empfiehlt 
Verf. Sapalcolmedikamente. (Die „reinigende, 
fettemulgierende Wirkung der Seife“ ist einer¬ 
seits eine Oberflächenwirkung von seiten der 
in Wasser kolloiden Teilchen, andrerseits eine 
Folge der alkalischen Reaktion in wässriger 
Lösung; beide Effekte können hier nicht ein- 
treten. Ref.) Heitnann (Straßburg i. E.). 

Ultraviolettes Licht zur Behandlung der 
Alopecie. Von D. Harris in Exeter. (Lancet 
188, 1912, S. 25.) 

Verf. erzielte mit der Kromay ersehen 
Quarzlampe bei 9 Fällen von Alopecia areata 
nur einen Mißerfolg, sonst lauter Heilungen. 

Ibrahim (München). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Zur ambulanten Behandlung von Knochen¬ 
brüchen mittels Distraktionsklammern. 
Von Prof. Hackenbruch in Wiesbaden. 
(Münch, med. Wachens ehr. 59, 1912, S. 1487.) 
Hackenbruch hat das durch v. Eiseis¬ 
berg angegebene und durch Kaefer weiter 
bearbeitete Prinzip der ambulanten Behand¬ 
lung von Diapbysenbrücben durch metallene* 
Distraktionsklammern dadurch verbessert, daß 
er Kugelgelenke eingefügt hat. Es läßt sich 
dadurch auch die seitliche Abweichung der 
Bruchenden gut korrigieren. Instruktive 
Röntgenbilder und gute Detailbeschreibung. 
Klammern bei Instrumentenmacher Gustav 
Petry in Wiesbaden. vou den Velden. 

Die operative Behandlung unkomplizierter 
Frakturen der langen Knochen im Kin¬ 
desalter. Von H. II. Sampbon in London. 
(Lancet 188, 1912, S. 433.) 

Seit Lane im Jahr 1907 die offene Be¬ 
handlung einfacher Frakturen mit Hilfe von 
Metall platten, Klammern und Schrauben 
empfohlen hatte, sind in dem Spital, aus 
dem diese Empfehlung hervorging, 10 4 un¬ 
komplizierte Frakturen behandelt worden 
und davon 72 durch offene Operationen. 
Es gelang, jegliche Infektion zu vermeiden,, 
und so kam nicht nur kein Todesfall vor, 
sondern keine einzige FistelbilduDg, keine 
rarefi zieren de Ostitis. Die ein geschraubten 
Platten blieben durchweg liegen. Die 
Resultate, auf deren Enderfolge Verf. im 
einzelnen genauer eingebt, sollen die Erfolge 
aller anderen Methoden weit übertreffen. 
Verf. fordert die Anwendung des Verfahrens 
für die meisten frischen Frakturen; es soll 
nicht reserviert sein für die Korrektur schlechter 
Heilerfolge der konservativen Methoden, bei 
denen cs nur dann gute Erfolge erzielen 
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kann, wenn zwischen Unfall und Operation 
keine allzu lange Zeit verstrichen ist. 

Ibrahim (München). 

Über die Einwirkung von Calcinm lacticnm 
anf einen Fall von Ostitis flbrosa mit 
experimentell - therapeutischen Stoff- 
Wechseluntersuchungen. Von M. Jacoby 
und Schroth. Aus dem Krankenhaus Moabit- 
Berlin. (Mitteilg. a. d. Grenzgeb. d. inneren 
Medizin u. Chirurgie 25 y 1912, S. 883.) 

Mitteilung eines Falles von Ostitis fibrosa. 
Schon bei der relativ kalkreichen Milchdiät 
zeigte sich eine positive Kalkbilanz; erheb¬ 
lich ist die Kalkretention, die durch direkte 
Kalkmedikation (Calcium lacticum) hervor¬ 
gerufen wurde. Die anfangs hohe Kalzium¬ 
ausscheidung mit dem Harne wurde durch 
die Behandlung herabgesetzt. Tachau. 

Die diätetische Behandlung chronischer 
Rheumatismen. Von Dr. J. Lau monier. 
(Journal de Physiotherapie 10, 1912, S. 233.) 

Die diätetische Behandlung des chroni¬ 
schen deformierenden Gelenkrheumatismus 
hat sich in erster Linie nach dem Zustand 
der Verdauungsorgane zu richten. Bei Be¬ 
stehen dyspeptischer Erscheinungen ist eine 
antidyspeptische aber möglichst vegetabile 
Diät angezeigt. Wo trophische Störungen des 
Nervensystems vermutet werden, soll von 
Lezithin, von Hirn und Cerealinextrakt Ge¬ 
brauch gemacht werden. Bei Verdacht auf 
Insuffizienz der Schilddrüsensekretion sei 
ein vorsichtiger Versuch mit frischer Hammel¬ 
schilddrüse gestattet in der Menge von einem 
Lappen, verteilt auf 2 — 3 Tage. Bei vor¬ 
wiegender Kalziurie sollen kalkreiche Nah¬ 
rungsmittel vor allem Milch, Eier, Kartoffeln 
genossen werden, bei Hypokalziurie und 
Neubildung von Knochensubstanz sei die 
sogenannte Hirschbergsche Diät am Platze, 
die kalkarme Nahrung bevorzugt, insbesondere 
Weißbrot, Reis, Hafer, verschiedene Mehl¬ 
arten , von Gemüsen Tomaten und Cham¬ 
pignons, Eiweiß, Bouillon aus entknochtem 
Fleische, gekochtes Ochsen fleisch, gekochte 
Ochsenzunge, Honig, Fruchtmarmeladen, vege¬ 
tabilische Butter, keine Früchte, kein Wein, 
keine kalkreichen Mineralwässer. Bei der 
Diätetik der chronischen Gicht empfiehlt er 
wie üblich die purinarme Kost in einfacher 
Zubereitung, z. ß. Fleisch und Fisch gekocht 
unter Vermeidung von Kalbfleisch. Ferner 
erlaubt er eigentlich nur Wasser, einige 
Mineralwässer, eventuell Zitronenlimonade, 
von Gewürzen nur Salz, Zitronensaft und 
Zwiebelu. Bei dieser Diät wird noch ein 
Unterschied gemacht zwischeu Patienten mit 
vermehrter und verringerter Spannung im 


Gefäßsystem. Neue Gesichtspunkte trägt er 
nicht zu der in Deutschland bereits viel 
schärfer ausgebildeten Diätetik bei. 

von Oordt (Bad Rippoldsau). 

Die Röntgenbehandlung chronischer Rheuma¬ 
tismen. Von Dr. Jaugeas in Paris. (Journal 
de Physiotherapie 10, 1912, S. 169.) 

Aus einer Anzahl eigener und den aus 
der Literatur entnommenen Beobachtungen 
zieht Verfasser folgende Schlüsse: Röntgen¬ 
strahlen wirken auf Schmerz und Gelenk¬ 
schwellungen bei Rheumatismen, verschieden¬ 
artig, günstig bei der Gicht! Sie können 
bei Ankylosen fast normale Beweglichkeit 
des Gelenkes erzielen. Bei der Talalgie 
blenorrhagi sehen Ursprungs erweist sich 
die Röntgenstrahlenbehandlung als äußerst 
wirksam. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Die mechanische und thermische Behandlung 
der Gelenkversteifung traumatischen und 
infektiösen Ursprungs. Von Dr. F. San <1 o z 
in Paris. (Journal de Physiotherapie 2, 1912, 
S. 481.) 

Die einzig folgerichtige Behandlung der 
Gelenkversteifungen genannter Art ist die 
mechanotherapeutische Mobilisierung. Sie 
ist wegen ihrer exakten Durchführung und 
der in der Einzelsitzuog längeren Verwend¬ 
barkeit der manuellen Gymnastik bedeutend 
vorzuziehen. Während nun die Mechano- 
therapie in vielen Fällen von traumatischer 
Gelenkversteifung meistens allein genügt, 
wird bei den infektiösen und rheumatischen 
Ankylosen die Thermotherapie zweckmäßig 
damit verbunden, aber eine Thermotherapie, 
die je nach der Lage des Falles von Kälte 
und Hitze Gebrauch macht. Wo die ent¬ 
zündlichen Prozesse noch nicht abgeklungen 
sind, sind die kalten oder die auf dem Wege 
der Reaktion Wärme hervorbringenden Pro¬ 
zeduren fast durchweg zu bevorzugen. Bei 
der Hitzebehandlung ist die Zeitspanne der 
einzelnen Sitzung nicht zu kurz zu bemessen 
und eventuell auf Kosten der Höbe der 
Temperatur auszudehnen auf 40—50 Minuten. 
Es können selbstverständlich nur Allgemeine 
Winke gegeben werden, da die Erfahrung 
ein bedeutendes Wort mitzusprechen hat. 

van Oordt (Bad Rippoldsan). 

Die Behandlung der Gelenkkomplikationen 
der Gonorrhoe durch Injektionen von 
Antimeningokokkenserum. VonP.Heresco 
und M. Cealic in Bukarest. (Journal d’Uro- 
logio 1. 1912, S. 477.) 

Die Verf. haben 4 Fälle von gonorrhoi¬ 
scher Arthritis mit Injektionen von Anti¬ 
meningokokkenserum (Institut Pasteur und 
Flexner-Wassermann) behandelt. Sie sind 
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von den therapeutischen Erfolgen sehr be¬ 
friedigt, und zwar ist die Wirkung eine spezi¬ 
fische, denn Kon troll injektionen mit Pferde¬ 
serum ergaben kein Resultat. Es ist auch 
nicht die durch die Injektion verursachte 
Temperatursteigerung, die eine Wirkung hat, 
denn diese war nie hochgradig. Menge des 
Serums: 60—60 g. Suter (Basel). 

Orthopädische Wellenfußbank zur Therapie 
des Knickfnfles. Von Dr. Zuelzer in 
Potsdam. (Zeitscbr. f. Krankenpflege u. klin. 
Therapie. Teil: Ärztl. Polytechnik 7, 1912, 
S. 103.) 

In die Oberfläche der Fuflbank sind zwei 
breite tiefe zylindrische Rillen derart ein¬ 
gefräst, dafl der PlattfuBpatient in sie die 
Fuße hineinstellen kann. Durch die Form 
der Rillen ist er jedoch gezwungen, die Fuße 
auf den äußern Fußrand aufzusetzen. Sie 
ruhen sich in dieser Überkorrektion besser 
aus, als wenn sie auf einem flachen Boden 
stehen. Hersteller ist Medizinisches Waren¬ 
haus Berlin. Thielen. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Die Migräne. Von Edward Flatau. (Mono¬ 
graphien aus dem Gesamtgebiete der Neuro¬ 
logie und Psychiatrie. Herausgegeben von 
A. Alzheimer und M. Le wando wsky. Heft2.) 
Berlin, Julius Springer. 248 S. M. 12,—. 

i)as Schwergewicht des Buches — dem 
Raume uml noch mehr dem Inhalt nach — 
liegt in der Symptomatologie. Die Auf¬ 
gabe, die sich der Verf. gestellt hat, „das 
Alltagsleben eines migränischen Menschen 
zu schildern tt ist in meisterhafter Weise ge¬ 
löst. Dieser Teil des Werkes bringt dem 
Arzt nicht nur Belehrung über Tatsächliches 
aus dem Gebiet der Migräne, sondern zeigt 
ihm auch, wie ein Meister der ärztlichen 
Kunst mit dem Kranken lebt und fühlt. 
So kann vielleicht dieses Werk auch manchem 
Darsteller klinischer Krankheitsbilder vor¬ 
bildlich sein, zumal aus der Behandlung der 
Pathogenese, der Therapie usw. hervorgeht, 
dafl die ärztliche Wissenschaft gleichzeitig 
gedeihen kann. L< Lichtwitz. 

Der Kopfschmerz. Seine verschiedenen Formen, 
ihr Wesen, ihre Erkennung und Behand¬ 
lung. Eine theoretische und praktische An¬ 
leitung für Ärzte uud Studierende. Von 
Dr. Siegmnnd Auerbach in Frankfurt a. M. 
Julius Springer, Berlin, 1912. Preis M. 3,60, 
gebunden M. 4,20. 

Das Buch betont in erfreulicher Weise 
die Notwendigkeit der Individualisierung, 
die ja leider gerade dem Kopfschmerz gegen¬ 


über häufig vernachlässigt wird. Bei der 
Besprechung der medikamentösen Behand¬ 
lung des Migränekopfschmerzes betont Auer¬ 
bach, dafl die Brompräparate zur Be¬ 
kämpfung der Häufung von Attacken immer 
noch in zu geringen Dosen und zu kurze 
Zeit Anwendung finden; in dem Kapitel 
über den neurasthenischen (Ermüdung«-) 
Kopfschmerz macht der Verf. sehr zutreffende 
Bemerkungen über die Unzweckmäßigkeit 
der in vielen Sanatorien üblichen Poly¬ 
pragmasie in puncto Wasseranwendung und 
über die Vorteile einer energischen Durch¬ 
führung des Prinzips der Absonderung der 
Kranken (Freiluft-Liegekur, eventuell in 
Einzelkojen). Aus diesen Beispielen bereits, 
denen sich auch gut verwertbare Winke be¬ 
züglich Elektrotherapie und Massage hinzu¬ 
gesellen, ersieht man, dafl Auerbachs Ab¬ 
handlung das Versprechen, auch eine prak¬ 
tische Anleitung zu sein, recht gut erfüllt. 

Emil Neißer (Breslau). 

Beitrag zur Frage über die Entstehungs¬ 
weise der Kopfschmerzen und ihre 
rationelle Behandlung. Von Dr. A. Lorand 
in Karlsbad. (Münch, med. Wocbenschr. 59, 
1912, S. 2226.) 

Aiif Grund der Beobachtung, daß heftige 
Kopfschmerzen öfters im Anschluß an spon¬ 
tanes Nasenbluten verschwinden, empfiehlt 
Lorand eine ableitende Behandlung von der 
Nase aus mittels Schnupfpulver, z. B. 

Rp. Mentholi 0,5 

Acid. bor. 1,0 

Iridis Florent. 

Sacch. lact. aa 2,0 
S. Schnupfpulver. 

Seine Wirkung läßt sich durch Zusatz 
von 3 — 4 Proz. Rad. Veratri albi verstärken. 
Diese Therapie erscheint recht einleuchtend, 
wenn die Kopfschmerzen durch eine Er¬ 
krankung der Nase oder ihrer Nebenhöhlen 
hervorgerufen sind; sie soll aber auch bei 
echter Migräne usw. wirksam sein. 

J. Schürer. 

Hyperämiebehandlung der Poliomyelitis 
acuta anterior. Von P. Mc Ilhenny in 
New Orleans. (Boston Med. and Surg. Jouro. 
167, 1912, S. 87.) 

Verf. schlägt vor, die Beschleunigung der 
Blutströmung in den Spinalarterien dadurch 
zu veranlassen, daß man eine aktive Hyper¬ 
ämie der langen Rückenmuskeln erzeugt, die 
durch Blut aus den gleichen Quellgebieten 
versorgt werden wie das Rückenmark. Dies 
wird durch die intermittierende Anwendung 
von Saugglocken erreicht, die zu beiden Seiten 
entlang dem Rückgrat sowie in der Mittel- 
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linie des Kückens vom Sacrum herauf bis 
zur Zervikalgegend appliziert werden. Sie 
müssen einen Durchmesser von mindestens 
1 '/j Zoll haben, und werden eine Stunde lang 
täglich je 3 Minuten mit einer Minute Pause 
angesetzt. Wenn das Verfahren von Nutzen 
sein soll, muß es womöglich schon im ersten 
Initialstadium angewandt und fortgesetzt 
werden „so lange, bis die Muskeln ihren 
Tonus wiedergewonnen haben“ (3 Monate lang 
in einem Fall). — Im Initialstadium außer¬ 
dem gründliches Abführen, ferner Strychnin 
in kleinsten Dosea und Einwickelungen der 
befallenen Glieder. 

5 Kinder wurden nach diesen Grund¬ 
sätzen behandelt. Bei zweien kam es zu 
völliger Wiederherstellung, bei den anderen 
war das Endresultat nicht unbefriedigend. 
Die besten Resultate waren bei den Kindern 
erzielt worden, die schon im Initialstadium 
der Krankheit in Behandlung kamen. Die 
Zahl der Fälle ist natürlich zu klein, um 
Schlüsse zu gestatten, da ja volle Restitutio 
auch sonst bei der Poliomyelitis zur Beob¬ 
achtung kommt. Ibrahim (Mönchen). 

Die Therapie der gastrischen Krisen bei 
Tabes durch Lumbalpnnktion nnd sub- 
arachnoideale Injektionen. Von H. Roger 
udö Baumei in Montpellier. (La presse 
medicale 1912.) 

Die günstigen Erfolge, über welche 
Babinski, Sainton u. a. berichten, konnten 
die Autoren durch einfache Lumbalpunktion 
nicht erzielen, trotzdem öfters bis 30 ccm 
Liquor spinalis abgelassen wurden. Es bleibt 
daher fraglich, ob die Hypertension des Liquor 
spinalis allein genügt, gastrische Krisen hervor¬ 
zurufen. Viel bessere Erfolge sahen Roger 
und Baumei bei subarachnoidealer Injektion 
von Medikamenten. 

Es wurden angewandt: 1. Kokain (0,005 
bis 0,02 g), Eukain in der gleichen Dosis, 
Stovain 0,1 g, Novokain 0,04 — 0,08 g. 
2. Magnesiumsulfat, von einer 25proz. Lösung 
genügten für einen erwachsenen Menschen 
5—6 ccm. 3. Fibrolysin 2 cm und 4. Elektro- 
mercurol (Dosis nicht angegeben). 

Alle diese Mittel hatten eine günstige 
Wirkung, besonders trat diese bei Injektion 
von Novokain und Magnesiumsulfat hervor. 

Nach der Injektion traten öfters Schmerzen 
in der Wirbelsäule, Kopfschmerzen, Erbrechen 
(selten), febrile Temperatursteigerungen und 
zeitweilig Incontinentia urinae und leichte 
Obstipation auf. Diese Erscheinungen waren 
nur vorübergehend; nur in einem Falle (In- 
jektiQn von Magnesiumsulfat) trat eine sehr 
starke Hyperästhesie auf, die zu einer längeren 
Immobilisierung der Gelenke führte. 


Die Ursache für schwere Allgemein¬ 
erscheinungen, wie sie von anderen Autoren 
beschrieben wurden (Respirationsstörungen, 
Dyspnoe, Delirien und Irregularitäten des 
Pulses), ist die meningeale Reaktion, welche 
durch die injizierten Substanzen hervorgerufen 
wird. Roger und Baumei fanden kurze 
Zeit nach der Injektion (Magnesiumsulfat) 
eine intensive Polynukleose als Ausdruck der 
meningealen Reaktion. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Die Förstersche Operation. Von Privatdozent 
Dr. Guleke in Straßburg. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 1720 u. 1769.) 

Mit Abbildungen versehenes kritisches 
Übersichtsreferat. von den Velden. 

Luminal bei Epilepsie. Von D. Hauptmann. 
Aus der Freiburger Psychiatr. und Nerven- 
klinik. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 1907.) 

Hauptmann hat die gleichen Er¬ 
fahrungen mit Luminal in Dosen von 0,2—0,3 
bei Schlaflosigkeit gemacht wie die anderen 
Autoren, vermochte weiter aber auch bei 
Epilepsie in sehr günstiger Weise auf 
Schwere und Anzahl der Anfälle dort ein¬ 
zuwirken, wo selbst höchste Bromdosen ver¬ 
sagten. Über 0,3 pro die brauchte nicht 
gegangen zu werden. Schädliche Neben¬ 
wirkungen, bes. Kumulierung, traten selbst 
nach monatelangem Gebrauch nicht auf. 
(Die Dynamik des Luminals ist mit der 
von Bromalkali nicht zu vergleichen. Ref.) 

von den Velden. 

Epilepsie und Refraktion. Von J. S. Wyler 
in Cincinnati. (Journ. of the Amer. Med. Assoe. 
58, 1912, S. 1757.) 

Epileptiforme Anfälle, die bei einem 
23jährigen Feinmechaniker seit 1 l / a Jahren 
3 bis 4 mal täglich bestanden, hörten nach 
Korrektion der Refraktionsanomalie mit einem 
Schlage auf und sind nunmehr 2*/, Jahre 
weggeblieben. Ibrahim (Mönchen). 

Salvarsan bei Chorea minor. Von Dr. L.Szn- 
m e t z in Vilbel. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S 2333.) 

Bei einem schweren Fall von Chorea 
minor wurden, nachdem die Krankheit sechs 
Monate ohne wesentliche Besserung bestanden 
hatte, 0,2 g Salvarsan intravenös injiziert. 
Darauf trat in wenigen Tagen eine weit¬ 
gehende Besserung ein. Trotz des großen 
Interesses, das diese Beobachtung bietet, 
wird man mit den Schlußfolgerungen bei der 
Unberechenbarkeit des Verlaufs der Chorea 
recht vorsichtig sein müssen. J. Schürer. 
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Nervenerkrankungen in der Gravidität. Von 
Dr. Alfred Saenger. Aas der Nervenabteil, 
d. Allgem. Krankenhauses Hamburg-St. Georg. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2214.) 

Von therapeutischem Interesse ist die 
Anschauung Saenger8, daß die Epilepsie 
die Einleitung des Aborts nur indiziert, wenn 
die Anfälle sich sehr häufen, oder schwere 
Benommenheit eintritt. Ebenso soll bei 
Psychosen in der Gravidität von Fall zu Fall 
entschieden werden; hier ist Saenger der 
Überzeugung, daß manche Frau durch den 
rechtzeitig eingeleiteten, künstlichen Abort 
vor dauernder Geisteskrankheit bewahrt 
werden kann. Für die Beurteilung dieser 
schwierigen Fragen liegt ein ausreichendes 
Beobachtungsmaterial mit Katamnesen bisher 
nicht vor. J. Schürer. 

7 Fälle von psychischer Erkrankung nach 
gynäkologischer Behandlung geheilt. 
Vou Dr. G. Orten au in Bad Reichenhall-Nervi. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2388.) 

Die Anschauung, daß nervöse und psychi¬ 
sche Erkrankungen im Zusammenhang mit 
Genitalleiden stehen können, ist nicht so 
neu, wie Orten au im Anschluß an die 
Bossischen Arbeiten zu meinen scheint. 
Die hier mitgeteilten 7 Krankengeschichten 
bieten keine sehr instruktiven Beweise hier¬ 
für. Die durch eine gynäkologische Be¬ 
handlung erzielten Heilungen erklären sich 
zum Teil ungezwungen durch die suggestive 
Beeinflussung bei Hysterischen. Daß das 
^klassische Bild einer Melancholie a durch 
eine narbige Verengerung des inneren Mutter¬ 
mundes mit hartem vergrößerten Uterus be¬ 
dingt war, wird man auch dann noch nicht 
für bewiesen halten dürfen, wenn einige 
Wochen nach einer plastischen Operation am 
Collum uteri mit Abrasio eine fortschreitende 
Besserung einsetzt. Auch bei einem als 
Jugendirresein angesprochenen Fall war der 
zeitliche Zusammenhang zwischen dem opera¬ 
tiven Eingriff und dem Beginn der Besserung 
nicht so direkt, daß man daraus auf einen 
Erfolg der Therapie schließen müßte. 

J. Schürer. 

Augenkrankheiten. 

Ein einfacher Beleuchtungsapparat für die 
Entfernung von Fremdkörpern aus der 
Hornhaut. Von Dr. C. ßmanuel io Frank¬ 
furt a. M. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 50, 
1912, S. 359.) 

Stirnreflektor von 8 cm Brennweite und 
5 cm Durchmesser. Halben (Berlin). 


Extraktion eines Kupfersplitters aus dem 
Glaskörper. Von Dr. G. Haase in Har¬ 
burg a. E. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 
50, 1912, S. 347.) 

Extraktion durch einen großen Meridional- 
schnitt in Lokalanästhesie mit Erhaltung eines 
sehtüchtigen Auges (S. 5 / 7 o. Gl.). 

Halben (Berlin). 

Zwei Fälle von Echinokokken der Orbita. 

Von Doz. Dr. G. F. Cosmett atos in Athen. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 50, 1912, 
S. 354.) 

Ein Fall unter Verlust, der andere mit 
Erhaltung des Auges operativ geheilt. 

Halben (Berlin). 

Zur Vorbereitung des Auges für die Star¬ 
operation. Von Th. Treitel. (Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 1933.) 

Verf. spezialisiert seine von guten Er¬ 
folgen gekrönte Operationsmethodik: min¬ 
destens zwei Tage lang zu übende Vor¬ 
bereitungen, insbesondere solche zur voll¬ 
ständigen Sterilisation des Konjunktivalsacks, 
und zwar neben Umschlägen mit Sublimat¬ 
wasser auch Instillationen mit einer Sublimat¬ 
lösung 1:10000 (dreimal am Tage während 
je einer Stunde alle 10—15 Minuten mehrere 
Tropfen). Emil Neißer (Breslau). 

Versuche mit interner Jodtherapie bei Glau¬ 
kom. Von Dr. A. Du toit, Augenarzt in 
Montreux. (Zeitschr. f. Augenheilkunde 28, 
1912, S. 131.) 

Verf. berichtet über gute Erfolge jahre¬ 
lang fortgesetzter Gaben von Jodkali in 
Geloduratkapseln zur Prophylaxe des Glau¬ 
koms. 

Soweit bereits auf einem oder beiden 
Augen Symptome von Glaukom bestehen, 
scheint mir bei der großen Wahrscheinlich¬ 
keit des Zusammenhanges von Glaukom und 
allgemeiner Gefäßsklerose gegen dieses Vor¬ 
gehen nichts einzuwenden, wenigstens solange 
nicht eine sichere Heilungsmöglichkeit des 
Glaukoms durch andere Maßnahmen (opera¬ 
tive) vorliegt. Die Anwendung des Verfahrens 
bei bloßer Glaukomdisposition, zu deren 
Diagnostik dem Verf. das Vorhandensein all¬ 
gemeiner klinisch völlig oder nahezu latenter 
Sklerose (erhöhter Blutdruck, Schwankungen 
des Blutdrucks, Abweichungen der Herz¬ 
tätigkeit, ev. noch gelegentliche Darmspasmen 
und Albuminurie), verbunden mit im Alter 
sehr häufigen leichten Gefäß Veränderungen 
am Auge ev. vorübergehenden Schwankungen 
des nicht erhöhten intraokularen Drucks ge¬ 
nügen, scheint mir doch nicht unbedenklich. 
Wie viele Menschen mit derartigem Befund 
werden auch ohne Therapie nie im Leben 
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Glaukom bekommen! Und wieviel Belästi¬ 
gung, Kosten und vor allem Beunruhigung 
trägt nicht solch jahrelange Behandlung durch 
den Augenarzt und unter dem Gesichtspunkt 
zur Verhütung grünen Stars in das Lehen 
völlig beschwerdefreier Menschen. 

Halben (Berlin). 

Über die Erfolge der Glaukomtrepanation 
nach Elliot. Von Prof. Dr. W. Stock in Jena. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 50, 1912, 
S. 463.) 

Nach Stock ist die Trepanation nach 
Elliot ungefährlicher und leichter als alle 
andern Glaukomoperationen, und bezüglich 
der Druckherabsetzung der Iridektomie er¬ 
heblich überlegen. Im Gegensatz zu Gil¬ 
bert 1 ), der bekanntlich vor zu gründlicher 
und zu plötzlicher Herabsetzung des ge¬ 
steigerten Drucks bei Glaukoma simplex (kom¬ 
pensiertem Glaukom) warnt, hält Stock 
daran fest, daß die Hauptsache in der Glaukom¬ 
therapie die Beseitigung der Drucksteigerung, 
die ja Ursache der Sehnervenexkavation und 
der Sehstörung ist, bleiben muß, und daß 
es prinzipiell am richtigsten ist, jedes primäre 
Glaukom zu operieren, und zwar so früh 
als möglich, möglichst schon im Prodromal¬ 
stadium. 


Die Ausführungen Gilberts scheinen mir 
durch diese Arbeit Stocks noch durchaus 
nicht erledigt. Halben (Berlin). 

Die Hydrotherapie in der Augenheilkunde. 
Von Prof. Dr. S. Klein in B&ringer. (Zeitschr. 
f. Balneologie, Klimatologie n. Kurort-Hygiene 
5, 1912, S. 441.) 

Empfehlung der feuchten Einpackung mit 
nachfolgender kräftiger, kalter Begießung und 
des temperierten Halbbades mit nach¬ 
folgender zarter Begießung bei der Behand¬ 
lung chronischer, nicht spezifischer Glas¬ 
körpertrübungen und bei der tabischen Seh¬ 
nervenatrophie auf Grund einiger, wie Verf. 
selbst zugibt, stilisierten Krankengeschichten. 

van Oordt (Rippoldsaa). 

Korrektion der Anisometropie bei Aphakie 
mittels eines Zeissschen zweigliedrigen 
Linsensystem. Von Dr. Hugo Wolff in 
Berlin. (Zeitschr. f. Augenheilk. 28,1912, S. 149.) 

Die Mitteilung, die einen einseitig star¬ 
operierten jungen Herrn betrifft, zeigt, wie 
vollendetes Zusammenarbeiten beider Augen, 
auch hinsichtlich des Körperlichsehens sich 
mittels dieser wunderbaren Gläser erzielen 
läßt, und wie diese Gläser auch allen kosme¬ 
tischen Anforderungen genügend angebracht 
werden können. Halben (Berlin). 


m. Prophylaxe. Desinfektion. 


Säuglingsfürsorge und Kinderschutz in den 
europäischen Staaten. Ein Handbuch für 
Ärzte, Richter, Vormünder, Verwaltungabeamte 
und Sozialpolitiker, für Behörden, Verwaltungen 
und Vereine. Herausgegeben Ton Prof. Dr. 
Arthur Keller, Berlin, und Prof. Chr. J. 
Klumker. I. Band: Spezieller Teil (Sozial¬ 
hygienische Einrichtungen; Sozialrechtliche Ein¬ 
richtungen; Gesetze und Verfügungen). Preis 
M. 62,—, gebunden M. 67,—. Berlin, Julius 
Springer, 1912. 

Es ist keine kleine Aufgabe gewesen, 
die sich die Herausgeber des Handbuches 
Keller und Klumker gestellt haben, als 
sie es unternahmen, ein Handbuch über 
SäugliDgsfürsorge und Kinderschutz in den 
europäischen Staaten zu schreiben. Ein 
gewaltiges Material liegt in den beiden bis¬ 
her vorliegenden Bänden vor uns. Alle 
diejenigen, die durch ihren Beruf gezwungen 
sind, Fragen der Säuglingsfürsorge und des 
Kinderschutzes zu bearbeiten bzw. sie als 
Unterlage für ihre Arbeit zu benützen, Ärzte 
sowohl wie Verwaltungsbeamte und Sozial¬ 
politiker, werden es den beiden Herausgebern 


*) Referat in diesen Monatsheften 26, 1912, 
S. 833. 


danken, daß sie den ersten Versuch in dieser 
Richtung unternommen haben. Wenn er 
auch naturgemäß nicht ganz einheitlich aus¬ 
gefallen ist, das Bestreben „die Einrichtungen 
zum Schutz von Mutter und Kind nicht nur 
in ihrem gegenwärtigen Bestand darzustellen, 
sondern auch auf ihr geschichtliches Werden 
in Verbindung mit Armen wesen und Sozial¬ 
politik einzugehen“ muß anerkannt werden. 
Auch wird die Kritik angesichts eines 
solchen monumentalen Werkes, wie die 
Herausgeber wünschen, Lücken und- Un¬ 
zulänglichkeiten nachsichtig beurteilen.. Eines 
darf jedoch nicht verschwiegen werden. Man 
muß von einem Handbuch verlangen, daß es ob¬ 
jektiv würdigend vorgeht; man muß verlangen, 
daß eine handbuchmäßige, also eine geschicht¬ 
liche Darstellung, Licht und Schatten in 
der richtigen Weise verteilt. Die Kritik 
würde sich eines Fehlers schuldig machen, 
wenn sie nicht beanstandete, daß z. B. bei 
der Schilderung der sozialhygienischen Ein¬ 
richtungen Deutschlands durch Keller manche 
Namen zu sehr in den Vordergrund getreten 
sind, wenn man bedenkt, daß andere gar 
nicht genannt wurden. So habe ich mich 
vergeblich bemüht, in dem Abschnitt den 
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Namen Finkeistein zu finden, obwohl 
doch sicherlich gewisse epochale Fortschritte 
in der geschlossenen Fürsorge unauflöslich 
mit seinem Namen verknüpft sind. Es 
ist mir auch nicht gelungen, den Namen 
Dietrich zu finden, obwohl organisatorische 
Anregungen, die für die Entwicklung des 
Säuglingsschutzes in Deutschland von Be¬ 
deutung waren, mit seinem Namen verknüpft 
sind. Wenn der Name Schlofimann sogar 
in Verbindung mit Wannen mit Kippvorrich¬ 
tungen gebraucht wird, so macht man sich 
vielleicht nicht mangelnder Objektivität 
schuldig, wenn man fragt, ob nicht für den 
Namen Finkeistein bei der Besprechung 
der geschlossenen Fürsorge Platz gewesen 
wäre. Es ist mir nicht möglich, darüber 
zu urteilen, ob auch die anderen Abschnitte 
über das Ausland eine gleich subjektive 
Färbung auf weisen. Die gute Übersetzung, 
die diese Abschnitte gefunden haben, muß 
anerkannt werden. Ebenso ist die Aus¬ 
stattung des Werkes eine vorzügliche. Das 
Handbuch bedeutet einen Fortschritt in der 
Kinderschutzbewegung. Er wäre größer, wenn 
infolge der kritisierten Ungleichmäßigkeit 
sich nicht das Verlangen herausstellte, die 
Geschichte der Säuglingsfursorge mancher 
Länder, z. B. Deutschlands, doch noch einer 
objektiven Bearbeitung unterzogen zu sehen. 

Längstem. 

Säuglingspflegefibel. Von Schwester Antonie 
Zerwer. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. 
Leo Langstein. Berlin, Jolius Springer. 
Einzelpreis 90 Pf. Bei Abnahme von minde¬ 
stens 20 Exemplaren 80 Pf., von mindestens 
50 Exemplaren 70 Pf., von mindestens 100 Exem¬ 
plaren 60 Pf. 

Der Versuch der Verfasserin, ein Schul¬ 
buch zu schaffen, das den schwierigen Stoff 
der Säuglingspflege dem Verständnis eines 
Schulmädchens entsprechend behandelt, scheint 
mir nach angestellten Versuchen mit jungen 
Mädchen geglückt. Die große Gefahr, zu 
viel zu bringen, ist glücklich vermieden. 
In zwei Punkten nur möchte ich wider¬ 
sprechen. Die empfohlene Art des Tragens 
älterer Kinder mit in die linke Brustseite 
des Kindes eingestemmter rechter Hand führt 
bei rachitischem Brustkorb zu der Deformie¬ 
rung der linken Brusthälfte, von deren Häufig¬ 
keit man sich durch Zyklometerkurven über¬ 
zeugen kann. Dann ist die Methode, das 
Kind beim Baden so umgedreht zu halten, 
daß das Gewicht des Kindes auf seiner Brust 
aufruht und so die Brust sehr erheblich kom¬ 
primiert wird, nach meiner Empfindung roh. 
Wenn dem Gesunden auch durch die starke 
Verlagerung seiner Organe kein Schaden ge¬ 
schieht, so ist es doch für den Kranken nicht 


gleichgültig. So dürften die Abbildungen 7 
und 22 nach der anschaulichen Methode der 
Verfasserin besser durchstrichen werden. 
Hierzu wird wohl eine zweite Auflage, die 
dies Büchlein reichlich verdient, Gelegen¬ 
heit geben. F. Göppert (Göttingen). 

Der endemische Kropf mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Vorkommens im König¬ 
reich Bayern. Von A. Schittenhelm und 
W. Weichardt. Berlin, Julius Springer, 1912. 
128 S. Preis M. 9,—, gebunden M 9,80. 
Ausgedehnte statistische Untersuchungen 
im Königreich Bayern und noch nicht 
abgeschlossene bakteriologische und sero¬ 
logische Studien haben zu folgenden Er¬ 
gebnissen geführt: 1. Eine familiäre und 
individuelle Disposition zum Kropf ist weit 
verbreitet und nicht auf die Kropfgegenden 
beschränkt. Es erkranken insbesondere die 
Kinder. .„Das einzige sichere Kennzeichen 
für die Kropffreih eit eines Ortes ist das 
Verschontbleiben der Kinder.“ Die Ver¬ 
hältnisse liegen hier ebenso wie bei der 
Malaria und wie bei der parasitären Thyreo¬ 
iditis (Chagas-Krankheit) in Brasilien. 2. Das 
Seltenerwerden des Kropfes in allen späteren 
Lebensaltern ist die Folge einer eingetretenen 
Immunisierung. 8. Die sicheren Beobachtun¬ 
gen, daß endemischer Kropf auch über Ur¬ 
gestein vorkommt, macht die Toxinhypothese 
von E. Bircher unhaltbar. 4. Am meisten 
Wahrscheinlichkeit hat die Annahme, daß 
der endemische Kropf durch einen Parasiten 
verursacht wird, der in den Gewässern, be¬ 
sonders in den Gebirgswässern vorkommt. 
Die Kultivierungsversuche haben bisher noch 
zu keinem Ergebnis geführt. Vermittels der 
Epiphaninreaktion ließ sich nachweisen, daß 
in Kupferwässern ein Mikroorganismeneiweiß 
enthalten ist. 5. Unter Hinweis auf die 
großen ökonomischen Verluste, die dem Staate 
durch den Kropf und seine Begleiter, den 
Kretinismus und die Taubstummheit, zuge¬ 
fugt werden, wird der Plan zu einem Studium 
der Ursachen des Kropfes und damit zu 
seiner Bekämpfung entworfen. L. Lichtwitz. 

Bazillenträger. Von G. Sobernheim. Aus 
dem Uotersuchungsamt der Stadt Berlin. 
(Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 1549.) 
Zur Epidemiologie und Bekämpfung der 
Diphtherie. Von Prof. v. Drigalski in Halle. 
(Ebenda S. 1791.) 

Sobernheim stellt folgende Grundsätze 
für das Vorgehen gegen die Diphtherie in 
der Schule auf: 1. Bakteriologische Kontrolle 
aller verdächtigen Halserkrankungen, auch 
in epidemiefreien Zeiten, 2. wiederholte Um- 
gebungsuntersuchungen bei Lehrern und 
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Schülern im Falle des Ansteigens von Diph¬ 
therieerkrankungen in einer Klasse, 3. Fern¬ 
haltung aller mit Diphtheriebazillen Be¬ 
hafteten (Bazillenträger wie Erkrankter), bis 
durch dreimaliges negatives Untersuchungs¬ 
ergebnis Bazillenfreiheit festgestellt ist. — 
In der Regel sind die Diphtheriebazillen 
bei Bazillenträgern und Ausscheidern nach 
wenigen Wochen verschwunden. Bei Säug¬ 
lingen soll bei Schnupfen und Nasenausfluß 
auch die Untersuchung des Nasensekrets nicht 
vergessen werden. Die gesunden Bazillen¬ 
träger sind mit gesondertem Personal zu 
isolieren. Die Serumimmunisierung gesunder 
Kinder bietet bei der Diphtherie dort, wo es 
an Quarantäneräumlichkeiten usw. mangelt, 
einen Schutz gegen die Infektionsgefahr. 
Eine Entlassung von Bazillenträgern oder 
Ausscheidern ist nicht zu verantworten; Nach¬ 
untersuchungen und Umgebungsuntersuchun¬ 
gen sollten häufiger und regelmäßiger vor¬ 
genommen werden, als bisher. Am besten 
erfolgt natürlich Isolation der Bazillenträger. 
— Sobernheim verkennt nicht, daß die 
Durchführung seines Bekämpfungsprogramms 
mit Schwierigkeiten verknüpft sein wird; 
möglich ist sie sehr wohl, das beweisen 
Erfahrungen in Amerika und Deutschland. 
Drigalski schätzt die Ansteckungsgefahr 
durch Bazillenträger etwas geringer ein. 
Auch hält er prophylaktische Anwendung 
des Heilserums ohne bakteriologische Indi¬ 
kation wegen der Anaphylaxiegefahr nicht 
für nützlich; dagegen ist möglichst fleißig 
zu untersuchen und bei positivem Befund 
auch in leicht erscheinenden Fällen die 
Serumanwendung energisch zu propagieren. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Behandlung der Diphtherieinfektion 

mittels Diphtherie - Endotoxin. Von 

R. T. Hewlett und A. T. Nankivell. 

(Lancet 188, 1912. S. 143.) 

Es handelt sich um Versuche, Bazillen¬ 
träger von ihren Bazillen zu befreien. Das 
Endotoxin wurde gewonnen, indem virulente 
Kulturen von Diphtheriebazillen durch 
Waschen und Zentrifugieren mit steriler 
physiologischer Kochsalzlösung vom anhaften¬ 
den Toxin gereinigt, dann in geeigneter 
Weise zerrieben und durch Berkefeldfllter 
filtriert wurden. Meerschweinchen lassen sich 
mit Hilfe dieses Endotoxins einigermaßen 
gegen Diphtherieinfektion immunisieren. Beim 
Menschen bewirken 0,002 — 0,005 subkutan 
injiziert nur geringe lokale Reizerscheinungen. 

Die praktischen Versuche mit solchen 
Injektionen bei Bazillenträgern (erst 0,002, 
ev. nach 8 Tagen 0,005, wenn nötig wieder¬ 
holt) scheinen in einer Reihe von 13 Fällen 


von raschem Erfolg gewesen zu sein. Bei 
5 Fällen versagten sie. Hier handelt es sich 
vorwiegend um ursprüngliche Mischinfektion 
von Scharlach und Diphtherie; diese Versager 
waren mit kleineren Dosen behandelt worden als 
die meisten anderen Fälle. Ibrahim (München). 

Über die Durchlässigkeit von Filtern, Ultra¬ 
filtern und Dialysiermembranen für 
Mikroben. Von J. F. Heymans. Aus dem 
Institut für Pharmakodynamie und Therapie 
in Gent. (Archives internationales de Pharma- 
codynamie et de Therapie 22, 1912, S. 49.) 
Die maximale Porengröße von Filtern 
und verschiedenen Dialysierschläuchen wurde 
gemessen und bestimmt, welche Bakterien 
durch die Poren von verschiedener Weite 
hindurchpassieren können. Es ergab sich, 
daß Mikroorganismen noch durch Poren hin¬ 
durchwandern, die 10—100 mal so klein 
sind, wie ihr Diameter. Verf. nimmt auf 
Grund dieser Resultate seiner Versuche an, 
daß die „Ultradiapedesis“ des Mikroorganis¬ 
mus mit Hilfe einer Art von plasmodischer 
Bewegung und einer Teilung in mikroskopisch 
nicht mehr sichtbare Körperchen vor sich 
geht. Die Fähigkeit, ultramikroskopische 
Poren zu durchwandern, ist bei den einzelnen 
Bakterienarten verschieden. Diphtherie¬ 
bazillen und Staphylokokken zeigen seltener 
Ultradiapedese als Streptokokken. 

P. Trendelenburg (Freiburg i B.) 

Über Versuche mit Quecksilberzyanid, beson¬ 
ders im Vergleich mit Sublimat. Yo.i Dr. 
H ün e in Stettin. (Desinfektion 5,1912, S. 168.) 
Hydrarg. cyanat. hat gewisse Vorteile 
(greift Metallgegenstände nicht an; filtriert 
besser und rascher durch kolloide Substanzen, 
z. B. Agar) aber auch Nachteile (Notwendig¬ 
keit der doppelten Konzentration; größere 
Vergiftungsgefahr, wo Resorption möglich ist; 
wesentlich höherer Preis) gegenüber Sublimat. 

Loewe. 

Eine billige Modifikation des Permanganat- 
verfahrens. Von H. A. Gins. Aus dem 
• städtischen Hygien. Institut in Frankfurt a. M. 
(Desinfektion 6, 1912, S. 135.) 

Bei der apparatelosen Raumdesinfektion 
mit Formaldehyd-Permanganat kann wesent¬ 
lich (bis zu 70 Proz.) an Permanganat ge¬ 
spart werden, wenn man ungelöschten Kalk 
zur Erzeugung der Verdampfungswärme 
verwendet. Diese Modifikation (10 Teile 
40 proz. Formaldehyds, 10 Teile Wasser, 
10 Teile Calc. caustic., 3 Teile Kalium¬ 
permanganat) ist in einer 3 monatlichen 
Prüfungszeit durch die Städt. Desinfektions- 
Anstalt bei allen Desinfektionen der Stadt 
Frankfurt mit Vorteil verwendet worden. 

Loewe. 
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Eine neue Vorrichtung zum Ersatz der 
Schrankdesinfektion. Von H. A. Gins. 
Aus dem städtischen Hygien. Institut in Frank¬ 
furt a. M. (Desinfektion 6, 1912, S. 228.) 
Zylindrische Glocke aus Ballonstoff, der 
für Formaldehyd und Ammoniak undurch¬ 
lässig ist; in diese werden Kleider, Mäntel 
usw. eingehängt und über Nacht sicher des¬ 
infiziert. Loewe. 

Vernichtung der Wanzen in militärischen 
Gebäuden mittels Salforkose. Von Ober¬ 
stabsarzt Prof. Dr. Bi sch off. (Deutsche 

militärärztl. Zeitschr. 18, 1912, S. 681.) 
Salforkose ist ein Gemisch, das im wesent¬ 
lichen aus Schwefelkohlenstoff und etwas 
Formaldehyd besteht. Ferner sollen noch 
zwei Stoffe hinzugefügt sein, deren einer die 
Feuergefäbrlichkeit des Schwefelkohlenstoffs 
mindert, während der andere die Vernichtungs¬ 
kraft des Gemisches erhöht. Mit dieser 


Salforkose wurden mehrere Kasernenstuben 
in ähnlicher Weise wie bei der Formaldehyd- 
Raumdesinfektion Ton Wanzen befreit. Bei 
der Abdichtung des Raumes ist es wichtig, 
daß die Außenwände und Fenster, an denen 
die Wanzen wegen der Kälte sich nicht auf¬ 
zuhalten pflegen, von innen, die Innenwände 
dagegen von außen Yerklebt werden, damit 
die Gase möglichst tief in die Spalten hinein¬ 
dringen und dort befindliche Wanzen abtöten. 
Betten und Schränke usw. werden so her¬ 
gerichtet, daß die Wanzen leicht Yon den 
Gasen erreicht werden können. — Nach sechs¬ 
stündiger Desinfektion waren sämtliche Wanzen 
abgetötet. Die Räume konnten 2 Stunden 
nach beendeter Desinfektion wieder bezogen 
werden. Die Kosten betragen für eine 
Kasernenstube mit 10—12 Mann Belegung 
etwa 6 Mark. — Die Salforkose ist auch 
zur Vertilgung anderen Ungeziefers, z. B. 
Yon Motten, sehr geeignet, v. Homeyer (Gießen). 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Die akute Erblindung durch Methylalkohol 
und andere Gifte. VonProf.Dr. E. Harnack 
in Halle. (Mönch, med. Wochenschr. 59,1912, 
S 1941.) 

Harn ack setzt seine früheren Aus¬ 
führungen über die Dynamik der Methyl¬ 
alkoholvergiftung im Nervensystem fort und 
kommt zu dem Schluß, daß so heterogene Sub¬ 
stanzen wie Methylalkohol, salpetrige 
Säure und Atoxyl dadurch eine akute 
toxische Erblindung herbeiführen können, daß 
sie aktivierten Sauerstoff zur Wirkung bringen, 
wodurch akute entzündliche degenerative 
Prozesse in den nervösen Geweben ausgelöst 
werden. Ganz anders soll die Dynamik der 
ebenfalls akute Erblindung veranlassenden 
Gifte wie Chinin, Kokain, Filix mas sein, 
indem hierdurch ein Krampf der retinalen 
Gefäße mit Gefäßverödung und konsekutiver 
Atrophie des Opticus veranlaßt wird. 

von den Veldeo. 

Ist die Jodoformidiosynkrasie ein Ana¬ 
phylaxievorgang? Von L. Stropeni. Aus 
der chirurgischen Universitäts-Klinik in Turin. 
(Archivio di Farmacol. sperim. e Scienze aff. 14, 
1912, S. 200.) 

Verf. verneint die Frage auf Grund eines 
höchst unzureichenden Versuchsmaterials. 

Loewe. 


Mexikanische Skorpione und die Behandlung 
des Skorpionsstiches. Von L. H. Mills in 
Esperanza. (Boston med. and surg. Journ. 
167, 1912, S. 183.) 

Erfahrungen, 'die teils experimenteller, 
teils klinischer Beobachtung entstammen. Die 
Wirkungen des Skorpionsstiches hängen ab 
von der Tierspezies, der natürlichen Wider¬ 
standskraft des Opfers, seinem Alter und 
Gesundheitszustand, der Jahreszeit (heiße 
Jahreszeit gefährlicher), dem Grad der Er¬ 
schöpfung der Giftdrüse des Tieres, der Zeit, 
die bis zur Behandlung verstreicht, und der 
Behandlung selber. 

Einzelne Menschen scheinen eine natür¬ 
liche Immunität zu besitzen. Bis jetzt ist 
nicht erwiesen, daß Immunität durch mehr¬ 
malige Inokulation des Giftes erworben 
werden kann. Das Blut der Skorpione ent¬ 
hält Schutzstoffe gegen das Gift. Skorpions¬ 
blut in genügender Menge injiziert wirkt als 
Heilmittel. Verf. verfügt über einen Fall 
dieser Art bei einem 11 Monate alten Säug¬ 
ling, dem er drei solche Injektionen machte 
(1,5 ccm Skorpionsblut pro kg). Das Blut 
wurde mit Hilfe einer Spritze, die 2 ccm 
destilliert. Wasser enthielt, mit großer Ge¬ 
duld von Skorpionen angesaugt. Die Methode 
ist vorerst wenig praktikabel. Ob das Blut 
anderer Skorpionsarten auch Heilwirkungen 
ausübt, ist noch nicht bekannt. 

Die Symptome einer schweren Skorpion¬ 
vergiftung sind symptomatisch und patholo- 
1 gisch-anatomisch die einer schweren serösen 
Meningitis. — Die Behandlung hängt ab von 
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der Schwere des Krankheitsbildes. In leich¬ 
teren Fällen gen&gt lokale Behandlung 
(Incision, Auswaschen). In schweren Fällen 
empfiehlt sich aufier der Insision die Lumbal¬ 
punktion, die gegebenenfalls wiederholt wer¬ 
den muß. Unter 61 Fällen seiner Beobach¬ 
tung hat Yerf. 5 mal die Lumbalpunktion mit 
lebensrettendem Erfolg ausgeführt. Wieder¬ 
holte subkutane Injektion von frischem Skor¬ 
pionsblut bis zu 1 ccm pro Kilo Körper¬ 
gewicht ist anzuraten, wo sich die Möglich¬ 
keit dazu findet. Symptomatisch ist außerdem 
mit Stimulantien (Kaffee usw.) vorzugehen, 
wo es erforderlich scheint. 

Ibrahim (Mönchen). 

Medizinale Vergiftungen. 

Zwei Todesfälle nach Allgemeinanästhesie 
mit Äthylchlorid. Von L. Leriche. (Lyon 
medical 1912, S. 613.) 

Die beiden Todesfälle ereigneten sich 
kurz hintereinander bei Benutzung ein und 
desselben Fläschchens Äthylchlorid. Der 
Exitus erfolgte unter hochgradiger Cyanose 
und Atemstillstand. Der Verdacht, daß es 
sich um Verunreinigungen gehandelt habe, 
wurde durch die chemische Untersuchung des 
Präparats nicht bestätigt; das Äthylchlorid 
erwies sich als rein. Außer einer möglichen 
Idiosynkrasie ist mit Wahrscheinlichkeit die 
Applikationsart (plötzliche massive Dosis) 
als Ursache des üblen Ausgangs anzusehen. 
In der darauffolgenden Diskussion wurde 
von verschiedenen Seiten vor der Anwendung 
massiver Dosen gewarnt und der Tropf¬ 
methode das Wort geredet. 

Schwartz Kolmar.) 

Tod in Lokalnarkose. Von Dr. 6. Kitter in 
Berlin. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1236.) 

Bei einem 16 jährigen Mädchen, das 
strumektomiert werden sollte, wurde am 
Operationstag 1,6 Adalin, */ 9 Stunde später 
0,015 Morphin subkutan gegeben und nach 
Verlauf einer weiteren Stunde 1,0 Alypin 
in 2 proz. Lösung in das Operationsgebiet 
injiziert. Nach 10 Minuten traten tiefe Be¬ 
wußtlosigkeit, Zyanose, Krämpfe und elender 
Puls ein bei engen Pupillen. Danach häuf¬ 
ten sich die Krämpfe in immer kürzeren 
Intervallen, die Herztätigkeit verschlechterte 
sich noch mehr. Koffein, Kampfer, Digalin 
(intravenös) verbesserten zwar die Herztätig¬ 
keit, doch trat dauernde Atemlähmung ein, 
die trotz 5 Stunden fortgesetzter künstlicher 
Atmung und zeitweiliger Sauerstoffinhalation, 
schließlich doch zum Tode führte. 

Heimann (Straßburg i. E. 


Ein tödlicher Fall von Hämatoporphyrinnrle 
nach protrahiertem Trional- nndSulfonal- 
gebrauch. Von A. W. Rogers in Oconomowoc, 
Wisc. (Joora. of the Amer. Medic. Assoc. 58, 
1912, S. 1610.) 

Kasuistischer Beitrag. Ibrahim (Mönchen). 

Über ein charakteristisches Arzneiexanthem 
nach Pantopon. Von Dr. E. Klausner. Ans 
d. deutschen Universitätsklinik f. Haut- and Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Prag. (Mönch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2169.) 

Bei 76 Patienten wurde in wechselnder 
Stärke nach der subkutanen Einspritzung 
von Pantopon ein intensiv rotes, um die 
Einstichstelle in handflächengroßer Ausdehnung 
lokalisiertes Erythem beobachtet, das sich 
beispielsweise nach Injektion am Unterarm 
binnen wenigen Minuten fleckenförmig bis 
gegen die Achselhöhle hin verbreitete. An 
der Einstichstelle trat dann unter wäßrigem 
Juckgefühl eine weiße Quaddel von 0,5 bis 
3 cm Durchmesser auf. Diese Hauterschei¬ 
nungen, die nach 10 Minuten ihren Höhe¬ 
punkt erreicht hatten, bildeten sich binnen 
1 — 2 Stunden wieder zurück. J. Schürer. 

Unangenehme Begleiterscheinungen nach 
intramuskulärer Hormonalinjektion. Von 
Dr. »Kleinberger io Agram. (Mönch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 1613.) 

Über unerwünschte Nebenwirkungen bei 
Hormonal- und Pituitrininjektionen. Von 
M. Bovermann. Aus d. Krankenhaus in 
Langendreer. (Ebenda, S. 1553.) 

Zwei Kollapsfälle nach intravenöser und 
intramuskulärer Injektion bei sonst gutem 
Effekt. Bei einer starken Wundblutung in¬ 
folge verhaltener Plazentarreste wird auch 
eine Lysolausspülung des Uterus gemacht, 
und dann subkutan 1 ccm Pituitrin und 1 ccm 
20 proz. Extr. Secale cornut. Denzel injiziert. 
Den l / 4 Stunde später einsetzenden schweren, 
mehrere Stunden anhaltenden Kollaps bezieht 
Bovermann auf die kombinierte gefäßver¬ 
engende Wirkung von Pituitrin und Secale (?). 

voo den Velden. 

Jod und Thyreoidin als Ursache der Base¬ 
dow-Krankheit bei Kropfbehandlung. 
Von Dr. A. Pulawski. Aus dem Kindlein 
Jesu-Spital in Warschau. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 1235.) 

Krankengeschichten von 3 Kropf-Patienten, 
bei denen die Darreichung von Jodpräparaten 
Basedowsymptome auslöste. Einmal wurde 
Jodkali in kleinen Dosen genommen, und 
der Hals mit Jodtinktur gepinselt, das zweite 
Mal kam es nach Einnahme von 18 eng¬ 
lischen Thyreoidintabletten (ä 0,3) innerhalb 
von 2 Wochen, das dritte Mal nach Einnahme 
von 38 Thyreoidintabletten (Poehl) innerhalb 
von 4Wochen zu alarmierenden Erscheinungen. 

Heimaoo (Straßburg i. E.) 
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Zwei Todesfälle nach S&lvarsan. Von Dr. 
Hirsch in Ulm a. D. (Mönch, med. Wochen¬ 
schrift 59,1912, S. 1666.) 

Ein Todesfall nach Salvarsan. Von Dr. 
Hammer. Aas dem Stuttgart. Katharinen¬ 
hospital. (Ebenda S. 1667.) 

Unangenehme Begleiterscheinungen nach 
intramuskulärer Injektion von „Joha“, 
einem 40 proz. Salvarsanpräparat. Von 
Dr. Steiger. Aas der med. Klinik in Zörich. 
(Ebenda S. 2000.) 

Drei Fälle von hochgradiger Stauungspapille 
nach Salvarsaninjektion bei Lues. Von 
Vollert in Leipzig. (Ebenda S. 1960.) 

Die Todesfälle sind nach wiederholten 
Salv&rsaninjektionen aufgetreten, zweimal 
unter dem Bilde von Tetanus, Magendarmer¬ 
scheinungen, Krämpfen, besonders der Waden¬ 
muskulatur, einmal unter vorwiegend zere¬ 
bralen Erscheinungen bei sehr frühzeitiger 
(l Jahr post infect.) Endarteriitia luica. Auch 
sie gestatten keine einwandfreie klare De¬ 
finition, was hier zur Intoxikation führte. — 
Bei intramuskulärer Injektion von „Joha* 
kann man trotz aller Vorsichtsmaßregeln 
sehr schmerzhafte Infiltrationen, Einschmel¬ 
zungen und unkontrollierbare Arsendepots be¬ 
kommen; Nachteile, die die wenigen Vor¬ 
teile dieser Methode nicht recht aufwiegen 
können. — Die Fälle von Stauungspapille 
sind zeitlich nach der Salvarsaninjektion; wie 
der ursächliche Zusammenhang ist, kann 
noch nicht entschieden werden. Verf. weist 
daraufhin, daß in der Quecksilberära diese 
Papillitiden nicht so häufig waren, und betont 
die Bedeutung einer einfachen Quecksilberkur, 
die er nur dann mit Salvarsan kombiniert, 
wenn sie effektlos bleibt, von den Velden. 

Taubheit nach Salvarsaninjektion. Von E. N. 
Maljatin. (Rußki Wratsch 20, 1912, S. 980.) 
Verf. verfügt über drei Fälle, in denen 
2 Monate nach Beginn der Einspritzungen 
von Salvarsan Taubheit aufgetreten ist. In 
zwei Fällen war die Erkrankung eine akute; 
im dritten Fall handelte es sich um eine 
veraltete Erkrankung, die seit 6 Jahren 
symptomlos verlief. 

Auf Grund dieser Erfahrungen will 
Maljutin sämtliche Affektionen des Hör¬ 
apparats als Kontraindikation gegen Salvarsan¬ 
injektion aufgestellt wissen. Schieß (Marienbad). 

Sonstige Vergiftungen. 

Ein Todesfall nach dem Genuß von Methyl¬ 
alkohol enthaltenden Schnaps. Von Ober¬ 
arzt Dr. Schlichting. Aus dem Patholog. 
Institut des Verbands-Krankenhauses Berlin- 
Reinickendorf. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1316.) 
Ein Trinker hatte 250 g Schlesischen 
Korn zu sich genommen, der wie die Unter¬ 


suchung ergab, Methylalkohol enthielt, und 
ist an demselben Tag gestorben. Zwei 
Stunden vor dem Tode wurde tiefe Bewußt¬ 
losigkeit, Erloschensein der Reflexe, licht- 
starre der Pupillen, ferner Pulsverlangsamung, 
Verlangsamung der Atmung, die häufig aus¬ 
setzte, und Rötung der Rachenorgane fest¬ 
gestellt. Die Sektion ergab: schwere akute 
Gastroenteritis, schwere akute parenchymatöse 
Nephritis, Lungenödem, Hyperämie der Hals¬ 
organe und der Lungen. Im Magen wurde 
neben Äthylalkohol Methylalkohol nach¬ 
gewiesen. Verf. macht besonders darauf 
aufmerksam, daß der Tote vorher Hering 
gegessen hatte (von den Asylisten waren 
Bücklinge gegessen worden) und diskutiert 
die Möglichkeit, daß sich aus dem Methyl¬ 
alkohol bei Gegenwart bestimmter Fette 
giftige Verbindungen bilden könnten. 

Heimann (Straßbarg i. E.) 

Ein Beitrag zur Kasuistik der Benzoldampf¬ 
vergiftungen. Von Dr. P. B e i 8 e 1 e in 
Tutzing. (Mönch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 2286.) 

Bewußtlosigkeit infolge Einatmung von Ben¬ 
zoldämpfen, später Kopfschmerz, Schwindel, 
rauschartige Benommenheit und Erinnerungs¬ 
störungen für die jüngste Vergangenheit. Am 
nächsten Tage wieder arbeitsfähig. 

J. Schürer. 

Anilin-Vergiftung. Von H. Wefers in Bettink. 
(Apotheker-Zeit. 27, 1912, S. 764.) 

Für ärztliche Kreise erscheint die Mit¬ 
teilung folgender seltener Vergiftungsfälle 
wichtig: Ein Schuhmacher gebrauchte zum 
Schwarzfärben des Leders eine als „Panther¬ 
schwärze* bezeichnet^, dunkel gefärbte 
Flüssigkeit, und zwar mit der Vorsicht, daß 
er nach dem Gebrauch vor jeder Mahlzeit 
die Hände wusch. Nachdem er an zwei auf¬ 
einander folgenden Tagen am offenen Fenster 
jedesmal eine Stunde damit gearbeitet hatte, 
wurde er am folgenden Tage unwohl und 
mußte ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen. 
Der Patient klagte über Schmerzen im Kopfe, 
Gesicht und Hände waren fahl, die Lippen 
blauschwarz, die übrigen Hautteile fahlgrau 
gefärbt, Atmung und Puls waren ziemlich 
normaL Nach vollständiger Ruhe während 
einiger Tage war der Gesundheitszustand 
wieder normal. 

Die „Pantherschwärze* ergab bei der Un¬ 
tersuchung als Hauptbestandteil Anilin; auch 
konnte im Ham des Patienten Anilin nach¬ 
gewiesen werden. — Nachträglich meldet 
noch der Bericht, daß eine akute Anilin¬ 
vergiftung auch bei einem Kinde aufgetreten 
sei, dessen weiße leinene Schuhe mit Panther- 
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schwärze behandelt waren. Die Vergiftung 
verlief ebenfalls günstig. J. Herzog (Berlin.) 

Akute Formaldehydvergiftung. Von James 
Watt. (Brit. med. Journ 2694, 1912, S. 350.) 

Ein 63 jähriger Mann trank vermutlich 
ca. 30 ccm 35proz. Formaldehyds. Es trat 


Erbrechen und Bewußtlosigkeit auf, aus der 
Pat. erwachte. Nach kurzer Zeit stellten 
si*ch heftige üeibschmerzen, erneute Bewußt¬ 
losigkeit und Kollaps ein, in dem Pat. 
2 l j 9 Stunde nach der Einnahme des Giftes 
starb. L. Lichtwitz. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Zur Reklame der „Pharmozon-Präparate“ 
erhalten wir durch Vermittlung von Herrn 
Professor Dr. H. Winternitz in Halle a. S. 
folgende Mitteilungen: Die Li-il-Werke, 
G. m. b. H., Dresden-A., vertreiben unter höchst 
angreifbaren Anpreisungen eine Anzahl Prä¬ 
parate (Pharm azon-Lungen salz, Pharmazon- 
Magensalz etc.), deren gemeinsamer Bestandteil 
Magnesium Superoxyd ist; je nach den übrigen 
Zusätzen soll es helfen bei Magen-, Darm-, 
Nerven-, Lungenkrankheiten, Diabetes und 
Gicht. Dabei werden als „Literatur“ eine 
Anzahl von Arbeiten aufgeführt, die mit den 
Präparaten und ihrer Empfehlung gar nichts 
zu tun haben, so z. B. Publikationen von 
Winternitz über Hyperazidität und Wasser¬ 
stoffsuperoxyd. Es kann kaum zweifelhaft 
sein, daß damit eine Irreführung der ärzt¬ 
lichen Meinung bezweckt und — wie zu 
fürchten ist — auch erreicht wird. 

Der Name der Firma scheint also ganz 
passend gewählt zu sein: Auch die Pro¬ 
paganda für die Pharmozon-Therapie mutet 
etwas „chinesisch“ an. 

Die Ansichten über den Wert der Hetol- 
behandlung der Tuberkulose gehen immer 
noch sehr auseinander. Eine nicht geringe 
Zahl von Ärzten erzielt mit dem Hetol gute 
Erfolge, andere Kollegen wollen keine Wirkung 
gesehen haben. Klären läßt sich die Frage 
nach dem Wert des Hetols nur durch eine 
einwandfreie auf großen Zahlen beruhende 
Statistik. Ich beabsichtige — die Unter¬ 
stützung der Kollegen vorausgesetzt — eine 
solche Statistik über die mit Hetol er¬ 
zielten Erfolge aufzustellen. Ich richte 
deshalb an alle Ärzte, welche je mit 
Hetol behandelt haben, die Bitte, mich 
bei dieser Arbeit durch Zahlenmaterial zu 
unterstützen. Es ist natürlich notwendig, 


die Statistik nach einheitlichen Gesichts¬ 
punkten aufzustellen. Ich versende daher an 
alle Kollegen, welche mich darum angehen, 
ein zu diesem besonderen Zweck ausge- 
I arbeitetes Formular zur Ausfüllung. Das 
Formular erbitte ich mir bis Ende März 
1913 zurück. Dr. med. Weissmann , 

1Linden/tl» (Odenwald). 

Der 30. Deutsche Kongreß für Innere Medizin 
findet vom 15. bis 18. April 1913 in Wies¬ 
baden statt unter dem Präsidium des Herrn 
Geheimen Hofrat Professor Dr. Penzoldt 
(Erlangen). Das Hauptthema, welches am 
ersten Sitzungstage: Dienstag, den 15. April 
1913 zur Verhandlung kommt, ist: Wesen 
und Behandlung des Fiebers. Referenten 
sind die Herren v. Krehl (Heidelberg) und 
Hans H. Meyer (Wien). Zu dem Thema 
hat auf Wunsch des Ausschusses einen Vor¬ 
trag zugesagt: Herr Professor Schittenhelm 
(Königsberg): Über die Beziehungen zwischen 
Anaphylaxie und Fieber. 1 

Vortragsanmeldungen nimmt der Vor¬ 
sitzende des Kongresses, Herr Professor 
| Penzoldt, Erlangen, entgegen. Vorträge, 

| deren wesentlicher Inhalt bereits ver¬ 
öffentlicht ist, dürfen nicht zugelassen 
werden. 

Nach § 2 der Geschäftsordnung sind die 
Themata der Vorträge mit kurzer Inhalts¬ 
angabe bis 4 Wochen vor Beginn der Tagung 
einzureichen, d. h. für diese Tagung bis zum 
17. März 1913. Später angemeldete Vor¬ 
träge haben keinen Anspruch auf Berück¬ 
sichtigung. 

Mit dem Kongresse ist eine Ausstellung 
von Präparaten, Apparaten und Instru¬ 
menten, soweit sie für die innere Me¬ 
dizin von Interesse sind, verbunden. 
Anmeldungen zur Ausstellung sind an den 
Sekretär zu richten. 


Verantwortliche Redaktion 


Prot Dr. L. Lange tein in Berlin, 
für den Referatenteil: Prof. Dr. W. Heubner in Göttingen. 

Verlag von Julius Springer in Berlin. — Umyersitlts-Buchdruokerei ron Gustav Schade (Otto Franoke) in Berlin N. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Aus der Umversititz-Kmderklinik zu München. 

(Direktor: Prof, von Pfaundler). 

Die Therapie des Scharlachs. 

Von 

Dr. Erich Benjamin, Assistent der Klinik. 

Über die Therapie des Scharlachs zu 
schreiben, ist keine dankbare Aufgabe. 
So wohlbekannt das Krankheitsbild den 
alten Ärzten auch war — erst im letzten 
Dezennium ist auf neuer Basis sein kli¬ 
nischer Ausbau in Angriff genommen 
worden. Die auf diesem Gebiet errun¬ 
genen Fortschritte gingen nun aber nicht 
Hand in Hand mit solchen der Therapie, 
ja, wir mußten es erleben, wie eine Maß¬ 
nahme nach der anderen als wirkungslos 
oder gar schädlich beiseite geschoben 
wurde, ohne daß dafür anderes, besseres 
eingetreten wäre. So erging es der wohl 
weiten ärztlichen Kreisen als Dogma 
überlieferten Milchdiät, ähnlich allen 
Versuchen, der Erkrankung mit einem 
Heilserum beizukommen. 

Teilweise ist aber doch bei diesem 
Bestreben, mit äußerster Skepsis und 
kritischer Strenge v<?rzugehen, des Guten 
zuviel getan worden, und darum lohnt es 
sich, mit voller Objektivität unser thera¬ 
peutisches Rüstzeug zu prüfen, bevor wir 
es als unbrauchbar beiseite legen. 

Der leichte Scharlach bedarf keiner 
besonderen Behandlung. Hier sind es 
vor allem anderen zwei prophylaktische 
Maßnahmen, die das ärztliche Denken 
beherrschen. .Bettruhe und Milchdiät 
— beide 3 Wochen lang durchgeführt — 
sind die strengen, oft schwer durchzu¬ 
führenden Forderungen, mit denen wir 
unseren Patienten die an und für sich 
leicht überstandene Erkrankung zu er¬ 
schweren verpflichtet sind. 

Wohl war es allen Sachkundigen be¬ 
kannt, daß sich weder hierdurch noch 
durch Urotropin oder ähnliches eine 

Th. M. 1013. 


Nephritis verhüten läßt. Aber trotzdem 
wagte es niemand, an dem Dogma zu 
rühren, daß die gefährdeten Nieren der 
Schonung durch Bettruhe und blandester 
Diät bedürfen. 

Berechtigtes Anfsehen erregte daher 
auch die Mitteilung von Pospischill 
und Weiß 1 ), daß 1186 vom ersten Tage 
des Spitalsaufenthaltes an mit Rinds¬ 
suppe, Braten und gesottenem Rind¬ 
fleisch ernährte Kinder in fast genau 
dem gleichen Prozentsatz an Nephritis 
erkrankten wie 1186 bei blander Diät 
gehaltene Patienten. So eindrucksvoll 
die Wucht der Zahlen auch sein mag, 
bei der Wichtigkeit des Gegenstandes 
sind wir verpflichtet, darauf hinzu weisen, 
daß diese blande Diät neben Milch, 
Kakao, Malz- oder, wo indiziert, Bohnen¬ 
kaffee aus Mehlspeisen, Obst, falschen 
Suppen, Gemüsen, die ohne Rindssuppe 
zubereitet waren, und Eiern bestand. 
Nun wissen wir aber durch As coli, daß 
gerade das Eiereiweiß eine besondere 
Stellung unter den Eiweißkörpern ein¬ 
nimmt, daß es schon normaliter unter 
Umständen die Darmwand passiert und 
als solches im Urin ausgeschieden wird. 

Solange demnach das Experiment der 
beiden Autoren nicht in gleichgroßem Stil, 
aber unter Anwendung einer absolut ein¬ 
wandfreien Versuchsanordnung durch¬ 
geführt worden ist, so lange dürfen ihre 
Lehren nicht den Weg in die Praxis 
nehmen. 

Es ist sehr wahrscheinlich, daß weitere 
Untersuchungen die Berechtigung der 
Schlußfolgerungen von Pospischill und 
Weiß bestätigen werden — auch an 
unserer Klinik unternommene Versuche 
sprechen dafür —; vorläufig wird nach 
wie vor die vorwiegend aus Milch und 

*) Der ScharlacherkrankuDg II. Teil. Berlin, 
bei Karger, 1910. 
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Milchspeisen bestehende Diät einen inte¬ 
grierenden Bestandteil der Scharlachbe¬ 
handlung darstellen müssen. Erwachsen — 
was im allgemeinen nicht zu erwarten 
ist — Schwierigkeiten, eine derartig ein¬ 
seitige Ernährung durchzuführen, so ist 
von der zweiten Krankheitswoche an 
gegen die Beigabe von Mehlspeisen und 
Fruchtgelees, von Reis mit verschiedenen 
Obstsorten, Kakao, Semmel, Biskuit und 
Zwieback wenig einzuwenden. Bleiben 
Komplikationen von seiten der Niere aus, 
so wird der Übergang zur gewöhnlichen 
Kost am Ende der dritten Krankheits¬ 
woche erfolgen können. Gleichzeitig 
lassen wir unsere Patienten bei unge¬ 
störtem Verlauf erst für einige Stunden, 
dann bald dauernd außer Bett. 

Die Rolle des Arztes bei derart leich¬ 
ten Fällen bleibt die eines umsichtigen 
Beobachters. Aktives Handeln ist 
beim schweren Scharlach erfor¬ 
derlich. 

Der Kampf um die Serumtherapie 
hat eine Zeitlang die Gemüter in Spannung 
gehalten. Aber das meiste auf diesem 
Gebiet kann heute nur noch historisches 
Interesse beanspruchen. Die von Aron- 
son, Marmorek und Menzer herge¬ 
stellten Sera erwarben sich wenig Freunde. 
Erst Moser 3 ) glückte es, sich eine 
größere Gefolgschaft zu sichern. Sein 
im serotherapeutischenlnstitute Paltau fs 
zu Wien hergestelltes Serum wird so 
gewonnen, daß Pferde mit lebenden, 
von Bouillon auf Bouillon fortgezüch¬ 
teten Streptokokkenkulturen aus dem 
Herzblut von Scharlachleichen allmählich 
immunisiert werden. Die anzuwendende 
Dosis beträgt 200 ccm. 

Die von Moser selbst, dann weiter 
von Es eher ich und vor allem von 
Schick 3 ) aufgestellten Indikationen 
seiner Anwendung sind scharf Umrissen. 
Zur spezifischen Behandlung eignen sich 
lediglich schwere und schwerste Fälle, 
deren infektiöse Erscheinungen gegen¬ 
über den rein toxischen zurücktreten. 

i ) Moser, Uber die Behandlung des Scharlachs 
mit einem Scharlach-Streptokokkenserum. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 1903, 1. 

3 ) Schick, zuletzt in den Therapeutischen Mo¬ 
natsheften 1912; außerdem ausführlich in der 
Monographie „Scharlach“ von Escherich und 
Schick, Handb. d. spez. Path. u. Therapie, heraus¬ 
gegeben v. A. Nothnagel, Holder, 1912. 


Die Injektion ist möglichst frühzeitig 
vorzunehmen — nach dem dritten Krank¬ 
heitstag ist sie zwecklos — und bei der 
weiteren Behandlung der Patienten sind 
alle jenen therapeutischen Maßnahmen, 
die auch ohne Seruminjektionen in An¬ 
wendung gekommen wären, durchzu¬ 
führen. 

Mehrfach ist auf Unstimmigkeiten, 
die zwischen der Theorie der Serum¬ 
wirkung und ihrer praktischen Indi¬ 
kationsstellung bestehen, hingewiesen 
worden. Am verwunderlichsten ist es, 
daß das seinem Wesen nach bactericide 
Serum seine schönsten Erfolge bei dem 
rein toxischen Scharlach erzielt. 

Mehrere hundert Fälle sind nun schon 
von den verschiedensten Autoren auf 
diese Weise behandelt worden und bei 
der überwiegenden Mehrzahl wird von 
Erfolgen berichtet. Besonders in Ruß¬ 
land erfreut sich das Serum großer Be¬ 
liebtheit, und die ausführlichen Berichte 
von Egis und Langowoy 4 ) und Fe- 
dinski 5 ) erwecken Vertrauen. 

Wenn wir darum der Serumtherapie 
mit Mosers Serum das Wort reden, so 
tun wir es, weil die geringe Zahl der 
von den Gegnern dieser Behandlungs¬ 
methode ins Feld geführten Fälle uns 
nicht von seiner Wirkungslosigkeit über¬ 
zeugen konnte. Die schwerste Form des 
Scharlachs ist aber unserem therapeu¬ 
tischen Können so wenig zugänglich, 
daß wir selbst für den Schimmer einer 
Hoffnung die zweifellosen Nachteile, 
die mit der Anwendung des Serums 
verbunden sind, in Kauf nehmen. Hier 
ist es vor allem die oft schwere Serum- 
krankheit, die eine Reihe der Autoren 
von der Anwendung der Heilmethode 
zurückschreckt. 

Zu solcher Stellungnahme werden 
wir durch neuere Veröffentlichungen von 
Jochmann 6 ) bestärkt. Dieser Autor 

4 ) Egis und Langowoy, Mosers Serum als 
Heilmittel bei Scharlach. Jahrb. f. Kinderheilk. 1907. 
Bd. 66, S. 514. 

*) Fedinski, Der Einfluß des Moserschen 
Serums auf den Verlauf und die Mortalität des 
Scharlachs. Jahrb. f. Kinderheilk. 1910, Bd. 71, 

S. 54 u. 189. 

6 ) Jochmann, Uber Immunotherapie beim 
Scharlach. Veröffentlichungen aus dem Gebiet der 
Medizinal Verwaltung I, 2 (1912); außerdem Ergeb¬ 
nisse der inneren Medizin und Kinderheilkunde. 
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arbeitete zum Teil gemeinschaftlich mit 
Michaelis 7 ) mit einem nach den An¬ 
gaben von Meyer und Büppel in 
Höchst hergestellten Antistreptokokken¬ 
serum, das, wie das Mosersche, durch 
Immunisierung von Pferden und Maul¬ 
tieren mit aus Scharlachleichen gezüch¬ 
teten Streptokokkenkulturen hergestellt 
wird. Die anzuwendende Dosis beträgt 
50 ccm. Unter Umständen muß die In¬ 
jektion einmal oder mehrmals wiederholt 
werden. Ist nach zwei- bis dreimaliger 
Einspritzung keine sichtbare Besserung 
eingetreten, so wird die Kombination 
mit einer Streptokokkenvakzintherapie 
(Wright) empfohlen. 

Die von Jochmann festgelegten In¬ 
dikationen decken sich im wesentlichen 
mit den früher erwähnten, von Schick 
für das Moserserum aufgestellten. Eine 
Differenz besteht vielleicht nur insoweit, 
als Jochmann jene Fälle für am ge¬ 
eignetsten hält, bei denen bereits Ne¬ 
krosen und Drüsenschwellung vorhanden 
sind, ohne daß es zum Bild einer aus¬ 
gesprochenen Sepsis gekommen wäre. 

Übertriebener Optimismus ist ganz 
gewiß der Serumtherapie gegenüber nicht 
am Platze. Immerhin sollte sie bei jenen 
Fällen als ultima ratio angewandt werden, 
bei denen in den ersten Tagen neben 
sehr hohen Temperaturen schwere zere¬ 
brale Erscheinungen bestehen und bei 
denen der schlechte Puls, die Cyanose 
und die kühlen Extremitäten ein ge¬ 
schädigtes Herz verraten, ohne daß mäch¬ 
tige Drüsenpakete am Hals und schwere 
Zerstörungen im Bachen ohne weiteres 
den septischen Charakter der Erkrankung 
erkennen lassen. 

Wir entscheiden uns vorläufig für die 
Anwendung einer einmaligen hohen 
Dosis, bis an großem Material die Gleich¬ 
wertigkeit kleiner wiederholter Gaben 
erwiesen ist. Es ist neueren theoretischen 
Forschungen nach nicht ganz unwahr¬ 
scheinlich, daß beim Moserserum neben 
der spezifischen auch eine unspe¬ 
zifische, mit seiner Eigenschaft als 
artfremdes Serum zusammenhängende 
Wirkung in Betracht kommt. Die Aus- 


') Jochman n u. Michaelis, Über neuere Ge¬ 
sichtspunkte der Scharlachbehandlung. Berl. klin. 
Wochenschr. 1910, 20, S. 921. 
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nutzung dieses — auch durch entspre¬ 
chende Versuche wahrscheinlich ge¬ 
machten Faktors 8 ) — könnte die auf 
einmal zur Injektion gelangende große 
Menge begünstigen. Da das Moserserum 
selbst in Deutschland nicht so schnell 
erhältlich ist, wie es im gegebenen Fall 
notwendig wäre, raten wir bei Bedarf 
zur Verwendung des Höchster Präparates, 
vielleicht unter Zugrundelegung der 
DosierungsVorschriften von Moser und 
Schick. 

Neuerdings sind von Beiß und Jung¬ 
mann 9 ) die schon 10 Jahre zurück¬ 
liegenden Versuche v. Leydens wieder 
aufgenommen worden, das Blutserum 
rekonvaleszenter Scharlachpatienten zur 
Behandlung frischer Fälle zu verwenden. 
Ihre Erfolge scheinen — vor allem der 
höheren Dosierung des Serums wegen — 
die früher erzielten zu übertreffen. Für 
die Praxis hat die Methode vorläufig 
keine Bedeutung. Sollten wir eines Tages 
den Scharlach erfolgreich auf Tiere über¬ 
tragen können, so wäre ihr Prinzip na¬ 
türlich verwendbar. 

Überhaupt muß der Zukunft in diesen 
Dingen noch viel überlassen bleiben. 
Heute wird, selbst wenn wir als ultima 
ratio zum Serum greifen, unsere Hoff¬ 
nung nur zum kleinen Teil auf diesem 
und zum größeren auf der Selbstheilung 
und auf unserem anderweitigen thera¬ 
peutischen Handeln beruhen müssen. 

Denn darüber sind sich alle Autoren 
einig, daß wir im akuten Stadium des 
schweren Scharlachs mit unserer Therapie 
nur den Schutzkräften des Organismus 
entgegenkommen können, und daß sich 
bei der Beurteilung des heilenden Effektes 
unserer Maßnahmen große Skepsis emp¬ 
fiehlt. Trotzdem ist hier nichts ver¬ 
fehlter, als die Hände in den Schoß zu 
legen. 

Die Sorge für das Herz steht an 
erster Stelle. Von seinem Verhalten 
hängt letzten Endes der Ausgang ab. 
Mit großen Dosen Kampfer oder mit 


8 ) Wie auch früheren Autoren schon, ist es uns 
aufgefallen, daß durch Injektion von Normalserum 
der Verlauf der Temperaturkurve beeinflußt werden 
kann. 

9 ) Reiß und Jungmann, Die Behandlung 
schwerer Scharlach fälle mit Rekonvaleszentenserum. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med., 106, S. 70, 1912. 

7* 
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Koffein kann im rechten Moment dem 
drohenden Kollaps vorgebeugt werden. 
Analeptika, wie starker Kaffee oder 
Alkohol in Form von Tokayer und Sekt, 
sind nicht zu entbehren. 

Vorsicht empfiehlt sich gerade in 
Hinsicht auf das Herz den hydrothera¬ 
peutischen Maßnahmen gegenüber. Bei 
hochgradiger Benommenheit, großer Un¬ 
ruhe und exzessiv hohem Fieber können 
wir ihrer aber nicht entraten, ihre Durch¬ 
führung sei nur so schonend wie irgend 
möglich. Dieser Bedingung kommt wohl 
am meisten ein Vorschlag Heubners 1 *) 
nach: „Man hat zwei Lager mit je 
einem Laken und wollener Decke dazu 
nötig. Decke und das in kaltes (15° C) 
Wasser getauchte und ausgerungene 
Laken werden ausgebreitet, das nackte 
Kind bis an den Hals zuerst in das 
Laken, dann in die Decke eingewickelt 
und 10 Minuten (ev. 15 Minuten) darin 
gelassen. Unterdessen ist das zweite 
Lager in gleicher Weise ausgestattet 
worden, und das Kind kommt sofort 
aus der ersten in die zweite Einwicke¬ 
lung, bleibt darin 10 (bis 15) Minuten 
und so weiter eine Stunde lang, während 
derer also die starke Abkühlung vier- bis 
sechsmal wiederholt wurde.“ 

Noch weniger eingreifend, aber auch 
nicht so wirkungsvoll ist es, wenn wir, 
wie Schick, das Kind auf ein trockenes 
Tuch legen, vordere und seitliche Par¬ 
tien des Stammes mit einem zusammen¬ 
gefalteten naßkalten Laken bedecken 
und über dieses die Enden der trockenen 
Unterlage schlagen. Auch hier müssen 
die feuchten Umschläge alle 10 bis 
15 Minuten gewechselt werden, und je 
nach Bedarf ist die ganze Prozedur drei- 
bis viermal am Tage zu wiederholen. 

Bei all diesen Maßnahmen kontrolliere 
man die Herzaktion auf das sorgfältigste. 
Auskühlen der Extremitäten ist ein 
Warnungssignal, das nicht übersehen 
werden darf; ev. soll auch während der 
Packungen irgendein Analeptikum ge¬ 
reicht werden. 

Nur Fällen mit verhältnismäßig gutem, 
vollen Puls bleiben die eingreifenderen 
und im Privathause etwas umständlich 
durchzuführenden Bäder, die ev. mit 

10 ) Heubner, Lehrbuch der Kinderheilkunde. 


einer kühlen Übergießung zu verbinden 
sind, Vorbehalten. Die Temperatur des 
Bade- wie die des Übergießungswassers 
sei nicht zu niedrig. Beim ersten gehe 
man lieber nicht unter 25°, beim zweiten 
nicht unter 12° bis 15° C herunter. 

Im speziellen Fall muß natürlich 
unter Umständen vom Schema abge¬ 
wichen werden, so ist z. B. hier und da 
bei besonders großer Unruhe Morphium 
nicht zu entbehren. 

Es war zu erwarten, daß über kurz 
oder lang das Salvarsan seine Bolle bei 
der Behandlung des Scharlachs spielen¬ 
würde. Tatsächlich ist kurz hinterein¬ 
ander, zuerst von Lenzmann 11 ), dann 
von Klemperer und Woita 12 ), denen 
sich Schreiber 13 ) anschließt, die Me¬ 
thode empfohlen worden. Das vorgelegte 
Material der Autoren ist nicht über¬ 
zeugend genug, um uns die Gefahr ver¬ 
gessen zu lassen, die mit der Anwendung 
eines unvermutetermaßen giftig wirken¬ 
den und dann und wann Durchfälle er¬ 
zeugenden Mittels verbunden ist. Zum 
mindesten ist die Publikation großer, 
wirklich beweisender Versuchsreihen zu 
verlangen. 

Ob von der besonders intravenösen 
Anwendung kolloidaler Silberpräparate 
beim schweren Scharlach etwas zu er¬ 
warten ist, entzieht sich unserer Beur¬ 
teilung. 

Mit der Bekämpfung des ersten An¬ 
sturms der Krankheit kann ihre Gewalt 
gebrochen sein. Sicher sind wir aber 
dem proteusartigen Scharlach gegenüber 
erst nach vielen Wochen, und darum 
mache man es sich zur Kegel, morgend- 
und abendliche Temperaturmessun¬ 
gen 5 Wochen lang durchführen zu 
lassen und ebensolange Zeit sorgfältig 
den Urin zu kontrollieren und seine 
tägliche Menge zu bestimmen. 

Die gerade die schwersten Fälle 
häufig begleitenden Durchfälle lassen 
wir am besten unbeeinflußt. 

Dagegen erfordert die Angina — 
eigentlich schon ehe sie da ist — sorg¬ 
fältigste Beachtung. Schon bevor Zer- 

n ) Lenzmann, Med. Klinik, 8, 1912, S. 687. 

,5 Ö Klemperer a. Woita, Deutsch. Kongr. f. 
inn. Med., Wiesbaden 1912. 

**) Schreiber, Diskassian zu Klemperer u. 
Woita. 
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Störungen im Bachen vorhanden sind, 
muß vom ersten Moment der Erkrankung 
an die Mundhöhle oftmals am Tage sorg¬ 
fältig gereinigt werden. Auf reichliche 
Flüssigkeitszufuhr, die auch sonst wün¬ 
schenswert ist, vielleicht in Form von 
Limonaden oderTee, ist daher zu dringen. 
Mit welchen Desinfizienz wir außerdem 
gurgeln lassen, ist ziemlich gleichgültig, 
das mechanische Moment spielt die Haupt¬ 
rolle. Von diesem Gesichtspunkt aus 
ist auch die Verordnung einer dick¬ 
flüssigen Aufschwemmung von Bolus 
alba in Limonade oderWasser, die stünd¬ 
lich teelöffelweise genommen wird, em¬ 
pfehlenswert. Bei jüngeren Kindern 
und benommenen Patienten, die nicht 
gurgeln können, bedienen wir uns einer 
gewöhnlichen, ev. mit Schlauch armierten 
Spritze, mit der wir wiederholt die 
Mundhöhle reinigen. Dasselbe Verfahren 
setzen wir auch dann fort, wenn einmal 
Nekrosen vorhanden sind. Eine Lokal¬ 
behandlung ist, bei Kindern wenigstens, 
schwer und, wenn überhaupt, nur un¬ 
gründlich durchzufuhren, und die mit 
ihr verbundene Quälerei steht im umge¬ 
kehrten Verhältnis zu ihrem Effekt. Beim 
Vorhandensein von Diphtheriebazillen 
neben den charakteristischen Strepto¬ 
kokken im Rachenausstrich tritt natür¬ 
lich die spezifische Therapie in ihr Recht. 

Eine örtliche Behandlung erfordern 
dagegen die oft sehr unangenehmen 
Stomatitiden und die mit ihnen ver¬ 
bundenen Lippenrhagaden. Wir ver¬ 
wenden hierzu eine 2 proz. Arg. nitr.- 
Lösung, gegen die Rhagaden außerdem 
bisweilen die wirksame Argentum-Peru¬ 
salbe 14 ). 

Über die Behandlung sowohl der pri¬ 
mären wie der als Nachkrankheit auf¬ 
tretenden Lymphadenitis ist wenig zu 
sagen. Im Beginn werden wir den Ver¬ 
such machen, mit oft gewechselten Essig- 
sauretonerdeumschlägen und mit einer 
Eiskrawatte, wenn dieselbe gut vertragen 
wird, die Schwellung zurückzubringen. 
Die Applikationen von Jodvasogen auf 
die Haut und das Bestreichen derselben 
mit Jodtinktur hat — ebenso wie alle 

,4 ) Arg. nitr. 0,5 

Balsam. Peruvian. 0,3 
Vaselini flavi ad 20,0. 


anderen ähnlichen Prozeduren — kaum 
Erfolg. 

Die engen Beziehungen, die zwischen 
der Rachenaffektion und den Lymphade¬ 
nitiden bestehen, veranlaßten Heubner, 
die Injektion von 0,5 g einer 3proz. 
Karbolsäurelösung zweimal täglich in 
jeden Gaumenbogen zu empfehlen. Sein 
Gedanke dabei war, das Desinfiziens den¬ 
selben Weg gehen zu lassen, den die 
Infektion eingeschlagen hat. 

Ist die spontane Rückbildung der 
Drüsenschwellungen nicht mehr zu er¬ 
warten, so behandeln wir jetzt mit 
warmen Brei- oder Leinsamumschlägen 
weiter, bis der Moment des operativen 
Eingriffs gekommen ist. Man inzidiere 
aber erst dann’, wenn wirklich Eiter da 
ist. Es ist besser und ungefährlicher, 
den Eingriff einige Tage hinauszuschieben, 
als sich der unangenehmen Möglichkeit 
auszusetzen, in nekrotischem, zum Ver¬ 
fall tendierendem, nicht erweichtem Ge¬ 
webe zu arbeiten. Die in solchem Fall 
gesetzten Operationswunden haben eine 
geringe Heilungstendenz, sie überziehen 
sich hie und da mit schmierigen Be¬ 
lägen und geben Anlaß zu gefährlichen 
sekundären Infektionen. 

Unter den Komplikationen des 
Scharlachs gebührt den von seiten des 
Gehörorgans zu gewärtigenden die aller¬ 
größte Aufmerksamkeit. Unsere Taub¬ 
stummenanstalten beherbergen zu einem 
erheblichen Prozentsatz Kinder, deren 
Leiden auf einen überstandenen Scharlach 
zurückgeht. Prophylaktisch ist eine 
ev. notwendige Nasen behandlung so 
schonend wie möglich zu gestalten, auf 
jeden Fall ist von Spülungen der 
Nase abzusehen. Einblasungen von 
Sozojodolnatrium nach vorsichtiger vor¬ 
heriger Reinigung der Schleimhaut mit 
einem gestielten, mit Borvaselin be¬ 
schicktem Wattetupfer sind recht empfeh¬ 
lenswert. 

Eine fortlaufende Ohruntersuchung 
ist, bei jüngeren Kindern wenigstens, 
die den Ort des Schmerzes nicht angeben, 
ebenso notwendig wie die fortlaufende 
Temperaturmessung. Ist das Trommel¬ 
fell injiziert und vorgewölbt, so be¬ 
schränken wir uns zunächst lediglich 
auf Spülungen mit warmer Borsäure¬ 
lösung, denen eine trockene Behandlung 
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durch Insufflationen von Borpulver in 
den Gehörgang folgt. Ev. applizieren 
wir auch eine Eisblase auf die Gegend 
des Warzenfortsatzes. Zur Parazentese 
schreiten wir selten, und nur dann, wenn 
bei hohem Fieber der Warzenfortsatz 
druckempfindlich wird, das Trommelfell 
stark vorgewölbt ist und die spontane 
Perforation auf sich warten läßt. Ist 
diese entweder von selbst oder auf unseren 
Eingriff hin eingetreten, so spülen wir 
täglich den Gehörgang mit körperwarmer 
4 proz. Borsäurelösung aus, trocknen ihn 
sorgfältig uud blasen nunmehr mittels 
eines einfachen Gebläses Borpulver ein. 
Sobald sich Druckempfindlichkeit in der 
Gegend des Mastoids einstellt, ziehen 
wir den Spezialisten zu Bäte. Seine 
Sache ist es, den Entscheid über eine 
ev. notwendigeBadikaloperation zu fallen. 
Der Meinung Pospischills, daß unter 
keinen Umständen während des Schar¬ 
lachs operiert werden darf, können wir 
nicht beipflichten. 

Auf die Behandlung der von der Ohr¬ 
erkrankung abhängenden eitrigen Sinus¬ 
infektionen sei nicht weiter eingegangen. 
Hier wie bei den postskarlatinösen myo- 
und endokarditischen Prozessen, den 
Pleuraempyemen und Pneumonien und 
schließlich den Gelenkerkrankungen folgt 
die Therapie den auch sonst bei alledem 
gebräuchlichen Maximen, die durch den 
vorangegangenen Scharlach keine Modi¬ 
fikation erleiden. 

Daß die Nephritis sich weder durch 
sorgfältig durchgeführte Diät noch durch 
Bettruhe verhüten läßt, haben wir schon 
gesagt, ebenso daß wir trotzdem vor¬ 
läufig für die übliche blande Diät in den 
ersten 3 Wochen des Scharlachs eintreten. 

Leider lassen sich bis heute über die 
Ernährung während der Nephritis selbst 
fixe Begeln nicht aufstellen, Auf jeden 
Fall gehen wir, wenn vorher dem Patienten 
schon Konzessionen gemacht worden 
waren, in der ersten Zeit der Nieren¬ 
entzündung wieder zur ausschließlichen 
Milchdiät über, ja, in manchen von vorn¬ 
herein foudroyant auftretenden Fällen 
möchten wir sogar dazu raten, im aku¬ 
testen Stadium auch die Milchzufuhr 
einzuschränken und sich — nach v. 
Noorden — auf Zuckerwasser (150 bis 
200 g Zucker täglich) und durchge¬ 


schlagene Reissuppen mit Rahm- oder 
Butterzusatz zu beschränken. Auch 
weiterhin vermeiden wir alles, was auf 
die Niere reizend wirken könnte, wie 
Kaffee, Tee, Alkohol, starke Gewürze 
usw., und bleiben bei Milch und Mehl¬ 
speisen, Butter, Biskuit, Zwieback, 
Schwarz- und Weißbrot, einer Kost, der 
als Zulagen bei eingetretener Besserung 
noch Makkaroni, Kartoffeln, Reis und 
Kompotts hinzugefügt werden können. 

Über den Nutzen der kochsalzarmen 
Ernährung bei der Nephritis besteht 
keine Einigkeit unter den Autoren. 
Schick 15 ) kommt, fußend auf den ge¬ 
meinsam mit Grüner angestellten Unter¬ 
suchungen, die der Scharlach-Nieren¬ 
entzündung gewidmet waren, zu dem 
Schluß, daß sie für die bestehende Ne¬ 
phritis nur insofern Bedeutung hat, als 
vorhandene Ödeme unter diesem Regime 
zum mindesten keine nennenswerte Zu¬ 
nahme erfahren. Beide Autoren konnten 
zeigen, „daß auch bei Nephritiden, die 
unter ihrer Beobachtung entstanden, 
jedesmal durch sofortige Anordnung der 
kochsalzarmen Diät das Auftreten von 
beträchtlicheren, dui:ch Wägung nach¬ 
weisbaren Ödemen verhindert werden 
konnte.“ 

Da außerdem die kochsalzarme Diät 
den Vorteil hat, das Durstgefühl zu unter¬ 
drücken und auch damit, infolge der 
Verringerung der Flüssigkeitszufuhr, der 
Entstehung von Ödemen entgegenzu¬ 
arbeiten, werden wir uns ihrer beim Auf¬ 
treten von Hydropsieen bedienen. Milch 
und Mehlspeisen ohne Salzzusatz, unge¬ 
salzenes Brot, gleichfalls ungesalzene 
Butter und Obst in jeder Form sind 
ihre Hauptkomponenten. 

Vor einer neuen Situation stehen wir, 
wenn die Erkrankung, wie das vorkommt, 
chronischen Charakter annimmt. Die 
strengen Diätvorschriften und die dau¬ 
ernde Bettruhe stiften da wenig Nutzen 
und vielleicht sogar Schaden. Im all¬ 
gemeinen wird man aber, selbst wenn 
die Erkrankung sich monatelang hinzieht, 
mit Konzessionen lieber allzuvorsichtig • 
sein. Im gegebenen Fall ist tastendes 

l5 ) Grün er u. Schick, Chlorstoffwechsel und 
Körpergewicht im Scharlach. Zeitschr. f. klin.Mcd. 
62, H. 4-6. 
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Vorgehen unter Kontrolle des Urinbe¬ 
fundes und des Allgemeinbefindens not¬ 
wendig. 

Mit dem Gesagten ist unsere Therapie 
bei der Nephritis, die ohne Störungen 
verläuft, fast erschöpft. Von Diureticis 
in jeder Form sehen wir ab. Schwitz¬ 
prozeduren halten wir nur dort für an¬ 
gebracht, wo Ödeme bestehen, die Ge¬ 
fahr der Urämie vorliegt und keinerlei 
Schwächezustände von seiten des Herzens 
bestehen. Ihre Ausführung sei nicht 
weiter erörtert, sie entspricht den dabei 
allgemein üblichen Gebräuchen, doch 
überschreite sie nicht die Dauer von 
30—40 Minuten. Da der Eingriff nicht 
harmlos ist, erfordert er eine vorsichtige 
Indikationsstellung, die ganz besonders 
dem Zustand des Herzens Rechnung zu 
tragen hat. 

Lieber und mit mehr Aussicht auf 
Erfolg schreiten wir bei der Urämie selbst 
und bei ihren prodromalen Erscheinungen 
zu dem wohl allgemein anerkannten 
Aderlaß. 150—200 ccm Blut können 
bei kräftigeren Kindern, 300— 500 ccm 
bei Erwachsenen entnommen werden, 
besonders wenn man der Blutentnahme 
eine Kochsalzinfusion folgen läßt. Je 
früher wir zu dem Eingriff schreiten, 
desto mehr Erfolg verspricht er. Oft 
sehen wir, wie in geradezu zauberhafter 
Weise alle Symptome, die die drohende 
Urämie produzierte, zurückgehen und 
wie im Anschluß an den Eingriff auch 
die Erscheinungen der Nephritis all¬ 
mählich eine Besserung erfahren. 

Die die Nierenentzündung häufig be¬ 
gleitende und oft schwer komplizierende 
Herzschwäche ist in der gewöhnlichen 
Weise mit Koffein, Digitalis, Digalen 
und den anderen hier in Betracht 
kommenden üblichen Mitteln zu be¬ 
handeln. 

Mit der Sorge um den Patienten 
selbst ist die Tätigkeit des Arztes beim 
Scharlach nicht erschöpft. Meist stehen 
wir vor der schwierigen Frage, wie wir 
die Umgebung der Infektionsgefahr nach 
Möglichkeit entziehen können. Denn 
daß wir es beim Scharlach mit einer ex¬ 
quisiten Infektionskrankheit zu tun 
haben, kann trotz der gegenteiligen Ver¬ 
sicherungen Szontaghs 16 ) nicht be¬ 
zweifelt werden, wenn man auch zugeben 


muß, daß beim Scharlach mehr wie 
bei anderen Infektionskrankheiten das 
Moment der individuellen und dann auch 
das der zeitlichen Disposition eine Rolle 
spielt. 

Was wir auch tun mögen, um im 
gegebenen Falle die Verbreitung der Er¬ 
krankung zu verhüten, all unsere Maß¬ 
nahmen lassen uns hie und da im Stich, 
und ein Geschwister nach dem andern 
erkrankt trotz sorgfältiger Isolierung 
des Ausgangsfalles. Nichtsdestoweniger 
werden wir, wenn die Diagnose feststeht, 
die schleunige Trennung des Patienten 
von seiner noch gesunden Umgebung 
veranlassen. Es wäre dringend zu wün¬ 
schen, daß die Gesetzgebung den Arzt 
bei diesem Bestreben, die Erkrankung 
zu lokalisieren, unterstützte, und daß die 
Aufnahme in ein Krankenhaus nicht 
mehr dem Ermessen des einzelnen über¬ 
lassen bliebe. 

Die Entfernung der gesunden Ge¬ 
schwister statt des Scharlachpatienten 
selbst aus dem Hause ist nicht empfehlens¬ 
wert, da diese dann noch vor Ablauf der 
Erkrankung die infizierte und nicht ge¬ 
nügend zu desinfizierende Wohnung 
wieder betreten und sich von neuem der 
Ansteckungsgefahr aussetzen. 

Tatsächlich wird in vielen Fällen 
unser bester Wille an den Schranken, 
die vor allem von der sozialen Lage ge¬ 
zogen sind, scheitern. In solchem Falle 
müssen wir in der oft beschränkten 
Wohnung den Patienten, so gut es eben 
geht, zu isolieren versuchen. Auch dann 
wird häufig die Infektion auf den einen 
Fall beschränkt bleiben. Ob unsere pri¬ 
mitiven Maßnahmen dann aber an der 
Verhütung der Weiterverbreitung der Er¬ 
krankung schuld sind, muß zweifelhaft 
bleiben, da oft auch bei Fortlassung aller 
Vorsichtsmaßregeln dasselbe beobachtet 
wird. 

Von verschiedenen Seiten sind Me¬ 
thoden angegeben worden, die einen 
Schutz gegen die Infektion mit Schar¬ 
lach erzielen sollten. Moser versuchte, 
sein Serum diesem Zweck dienstbar zu 
machen. Die Idee ist von ihm aber 
nicht weiter verfolgt worden. Marp - 


16 ) Szontagh, Weitere Fragen im Scharlacli- 
problem. Jahrb. f. Kinderheilk., 1912. 
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manns 17 ) Skarlatin ist so kritiklos hin¬ 
sichtlich seiner prophylaktischen Eigen¬ 
schaften von einer Reihe von Autoren 
geprüft worden, daß ein näheres Eingehen 
auf das Mittel überflüssig erscheint. 

Wesentlich ernster zu nehmen sind 
die in Rußland in großem Stil an- 
gestellten Versuche mit Gabritschew- 
skys 18 ) Streptokokkenvakzin. Das 
Verfahren stellt eine aktive Immunisierung 
dar. Abgetötete Streptokokken werden 
in der Menge von 0,2 bis 0,5 den Pati¬ 
enten injiziert. In zahlreichen Fällen 
soll daraufhin ein Symptomenkomplex 
zustande kommen, der mit dem leichten 
Scharlach größte Ähnlichkeit hat. Durch 
wiederholte Behandlung mit dem Vakzin 
gelingt es angeblich, gegen den Scharlach 
wirksam zu immunisieren. 

Auch bei der Beurteilung von Gabri- 
tschewskys Streptokokkenvakzin wurde 
von den Forschern, deren Arbeiten in 
deutscher Sprache erschienen sind, 
der Fehler gemacht, die Versuchsbedin¬ 
gungen für die Erprobung einer prakti¬ 
schen Scharlachprophylaxe nicht exakt 
genug gewählt zu haben. Dagegen haben 
zahlreiche Autoren, deren in der russischen 
Literatur erschienene Originalpublika¬ 
tionen in einer Arbeit von Smith 19 ) wieder¬ 
gegeben sind, unter Benutzung von Kon¬ 
trollen gearbeitet, indem sie verschiedene 
Dörfer miteinander verglichen, deren eines 
vakziniert war. Nur Smirnoff hat den 
exaktesten Weg der Prüfung gewählt, 
indem er die prophylaktische Vakzination 
in der Familie erprobte, und indem er 
einen Teil der Geschwister unbehandelt 
ließ, während die andern injiziert worden 
waren. Smith erscheinen die Ergebnisse 
der Vakzination so gut, daß er ihre 
Nachprüfung auch in Amerika emp¬ 
fiehlt. 

Es ist zu betonen, daß das Problem 
der prophylaktischen Verhütung des 

17 ) Campe, Berl. klin. Wochenschr. 52, 1905; 
Hartung, Allg. Wien. med. ZeituDg 55, 41; Monti, 
Allg. Wien. med. Zeitung 54, 2; Hartmann, Ärztl. 
Zentralzeitung 17, 48. 

1$ ) Wladimiroff, Arcb. f. Bakt. 52, 28; 
Zlatogoroff, Zentral bl. f. Bakt u. Parasitenk. 
42, 156, 1906; Langowoy, Ebenda 362; Gabri- 
tschewsky, Ebenda 848; Derselbe, Berl. klin. 
Wochenschr. 41, 556, 1907. 

,9 ) Smith, Boston med. and surg. journ. 162, 
242, 1910. 


Scharlachs mit ganz besonders vorsich¬ 
tiger Kritik angefaßt werden muß. Z. B. 
gehört es zu den alltäglichen Erschei¬ 
nungen, daß bei Anstaltsinfektionen nur 
wenige Kinder erkranken, die große 
Mehrzahl aber auch ohne jede Prophy¬ 
laxe gesund bleibt. 

Wir selbst haben eine Methode an¬ 
gegeben und gemeinsam mit Witzin - 
ger ausgearbeitet 90 ), die den Scharlach 
zwar nicht verhindert, die aber seinen 
Verlauf wesentlich mildert. Die Grund¬ 
lage unserer Untersuchungen war die 
Beobachtung, daß Scharlachinfektionen 
auf der Diphtheriestation meist auffallend 
leicht zu verlaufen pflegen. Unsere 
Überlegungen führten uns dazu, das bei 
der Aufnahme auf die Diphtheriestation 
dem Patienten injizierte Serum mit dieser 
an fast 100 Fällen beobachteten nahezu 
gesetzmäßigen Erscheinung in Zusammen¬ 
hang zu bringen. 

Der nächste Schritt, der unsere An¬ 
nahme bestätigte, war der, daß wir in Fa¬ 
milien, sobald ein Kind an Scharlach 
erkrankt war, einen Teil der Geschwister 
mit Serum behandelten. Ob wir Diph¬ 
therie- oder gewöhnliches Pferdeserum 
anwandten, war einerlei. Bei den pro¬ 
phylaktisch injizierten Fällen verlief die 
Erkrankung abortiv ohne oder nur mit 
unbedeutendem Fieber und mit verhält¬ 
nismäßig sehr geringen Allgemeinerschei¬ 
nungen. 

Leider erstreckt sich die durch diese 
Methode erzielte Schutzwirkung nur auf 
12—14 Tage. Obwohl ein späteres Auf¬ 
treten des Scharlachs nach stattgehabter 
Infektionsgelegenheit nicht ausgeschlos¬ 
sen ist, raten wir in Familien dann zur 
prophylaktischen Injektion der von der 
Infektion Bedrohten, wenn der erste 
Scharlachfall schwere Erscheinungen 
zeigt. Es ist eine Erfahrungstatsache, 
daß bei Erkrankungen von Geschwistern 
die Schwere und der Charakter der ein¬ 
zelnen Fälle sehr oft einander äußerst 
ähnlich ist, und darum verzichten wir 
auf die prophylaktische Injektion, wenn 
der Ausgangsfall von vornherein leicht 
erscheint. 

*°) Benjamin u. Witzinger, Die Ab¬ 
schwächung des Scharlachs durch prophylaktische 
Seruminjektionen. Zeitschr. f. Kinderheilk. II, 2—4, 

! 1911. 
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Wenn man aber zur Einspritzung 
schreitet, dann injiziere man möglichst 
früh. Es ist wahrscheinlich, daß noch 
während der Inkubation des Scharlachs 
eine Mitigierung der Erkrankung erreich¬ 
bar ist, sicherer ist es, schon vor dem 
Eindringen des Virus das Serum zu 
verabreichen. 

Wir bedienen uns des gewöhnlichen, 
bei 56° inaktivierten Pferdeserums, und, 
wenn solches nicht zur Stelle ist, des 
Diphtherieheilserums. Die Injektion von 
5—7 ccm genügt. Beim Diphtherieheil¬ 
serum pflegen wir 2100 A. E., das sind 
5 ccm Pferdeserum, einzuspritzen. 

Escherich und Schick 2 ) haben 
die Grundlage unserer Beobachtungen — 
die Leichtigkeit des Scharlachverlaufs 
bei den vom 3.—10. Tage nach der Serum¬ 
injektion an Scharlach erkrankten un¬ 
komplizierten Diphtheriefällen — bei der 
überwiegenden Mehrzahl ihres Materials 
bestätigt gefunden. Eine Allgemeingültig¬ 
keit des von uns aufgestellten Gesetzes 
nehmen sie aber nicht an, und sie zitieren 
2 Fälle, bei denen die prophylaktische 
Seruminjektion den nachfolgenden Schar¬ 
lach nicht mitigierte. Bei beiden wurde 
lediglich eine Injektion von 1000 A. E. 
vorgenommen. Vielleicht erklären sich die 
Versager durch die zu geringe dabei 
verwandte Serummenge, obwohl wir 
selbst über Fälle verfügen, bei denen 
2*/* ccm zur Mitigierung ausreichten. 
Auch von uns sind übrigens Beobach¬ 
tungen publiziert worden, bei denen in¬ 
folge von Lymphadenitiden der nach 
unkomplizierter, mit Serum behandelter 
Diphtherie aufgetretene Scharlach nicht 
dem gewöhnlichen leichten Typus ent¬ 
sprach. Solche Fälle stehen der Brauch¬ 
barkeit des Verfahrens aber nicht im 
Wege, denn nach unseren bisherigen 
Erfahrungen kommt ähnliches nicht vor, 
wenn an und für sich gesunde Kinder 
zu prophylaktischen Zwecken injiziert 
worden sind. Hier verläuft gesetzmäßig 
der im Laufe der nächsten 14 Tage ev. 
nachfolgende Scharlach leicht, wesentlich 
abgeschwächt im Vergleich zu dem der 
nichtvorbehandelten Patienten. 

Auch die kurze Dauer des erzielten i 
Schutzes erscheint uns nicht als ausrei- 


2I ) a. a. 0. 

Th. M. 1913. 


ehender Grund, die Methode zu verwerfen. 
Ist in einer Familie das erste Kind unter 
lebensbedrohlichen Erscheinungen er¬ 
krankt, so ist es schon eine Beruhigung, 
wenn wir die eventuell in den ersten 
2 Wochen auftretende Erkrankung der 
Geschwister zu mitigieren versprechen 
können. 

Ein neues Moment der ärztlichen 
Fürsorge ergibt sich, wenn der Scharlach 
selbst überstanden ist, weitere Infektionen 
in der Familie bisher nicht vorgekommen 
sind und wir den geheilten Patienten 
wieder seiner Umgebung zurückgeben 
wollen. Den Spitalsärzten sind die bei 
dieser Gelegenheit auftretenden Infek¬ 
tionen unter dem Namen der return 
cases wohl bekannt. Ihre Verhütung 
gelingt bei dem bisher gebräuchlichen 
Verfahren selbst dann oft nicht, wenn 
wir den Patienten 6—8 und 10 Wochen 
im Krankenhaus zurückbehalten, ihn 
sorgfältig baden und seine Kleider des¬ 
infizieren. Daß es die Schuppung nicht 
ist, die diese Übertragung vermittelt, 
ersieht man daraus, daß wir schuppende, 
uns nach Ablauf des Scharlachs von 
außerhalb eingewiesene Patienten im 
Spital auf die allgemeine Abteilung zu 
legen pflegen, ohne daß jemals eine Haus¬ 
infektion erfolgt wäre. Heute neigt 
man mehr und mehr dazu, anzunehmen, 
daß es gar nicht die bei dem Patienten 
von seiner eigenen Erkrankung her noch 
vorhandenen Erreger sind, die die Über¬ 
tragung vermitteln, sondern daß das 
infizierte Milieu der Scharlachabtei¬ 
lungen, in denen frische neben abgeheilten 
Fällen liegen, den Rekonvaleszenten 
immer wieder mit neuen Keimen be¬ 
lädt. 

Als Konsequenz dieser Anschauung 
wurde vorgeschlagen, nicht mehr, wie 
bisher üblich, sämtliche Scharlach¬ 
patienten auf einen Saal zu vereinigen, 
sondern die verschiedenen Stadien der 
Erkrankung voneinander zu isolieren: 
frische nur mit frischen und abgeheilte 
nur mit abgeheilten Fällen zusammen¬ 
zulegen. 22 ) 

Wenn auch vorläufig diesem Ideal 
aus äußeren Gründen nicht entsprochen 

22 ) Pos pich ijl u. Weiß, a. a. 0.; außerdem 
i Preisich, Berl. klin. Wochenschr. 1909. S. 25. 
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werden kann, so werden wir unseren 
Patienten, ehe wir sie endgültig in ihre 
Familien entlassen, nach dem 5- bis 6- 
wöchigen Spital au fenthalt noch eine 
2- bis 3- wöchige Karenzzeit an einem 
neutralen Ort, vielleicht auf dem 
Lande, empfehlen müssen. Daß damit 
die Durchführung der schon lange üb¬ 
lichen sorgfältigen Reinigungsprozeduren 
bei der Entlassung aus dem Spital nicht 
überflüssig wird, ist selbstverständlich. 
In den meisten Fällen wird mit alledem 
der Zweck, weitere Infektionen zu verhü¬ 
ten, erreicht werden, wenn wir auch ein 
dafür garantierendes Versprechen den 
Eltern nicht abgeben können. 

Mit ganz besonderer Vorsicht sind 
Fälle zu behandeln, bei denen noch 
infektiöse Komplikationen, wie z. B. 
Otitiden, vorhanden sind, oder bei denen 
die Rachenaffektion noch nicht ganz 
verschwunden ist. Hier genügt die oben 
erwähnte Methode nicht, denn hier ist 
der Patient durch seine Erkrankung selbst 
noch infektiös, und wir müssen überhaupt 
darauf verzichten, einen festen Termin 
anzugeben, der die Grenzen der An- 
steckungsfähigkeit darstellt. 


r Therapeutisch 
L Monatshefte. 


he 


War der Patient in der Wohnung 
geblieben, die übrigen Geschwister aber 
getrennt worden, so führen wir auch 
hier eine 7- bis 8 wöchige Isolierung 
durch, die aber erst dann aufzuheben ist, 
wenn der Rekonvaleszent vielleicht 
2 Wochen an einem neutralen Orte zuge¬ 
bracht hat. Die Wohnung ist sorgfältig 
zu desinfizieren, und alle vom Patienten 
täglich benutzten Gebrauchsgegenstände 
sind, soweit sie nicht absolut sicher zu 
reinigen sind, zu entfernen. Fortbe¬ 
stehende infektiöseKomplikationen durch¬ 
brechen natürlich auch hier die Regel. 

Die isolierten Geschwister eines Schar¬ 
lachkranken haben der Schule 3 Wochen 
lang fernzubleiben, und auch erwachsene 
Pflegepersonen müssen ihren Verkehr 
nach Möglichkeit beschränken. Der 
Arzt wird dadurch, daß er den Besuch 
beim Scharlachkranken als letzten des 
Tages unternimmt, daß er eventuell im 
Krankenzimmer einen Leinenmantel an¬ 
legt und die üblichen Desinfektionsmaß¬ 
regeln sorgfältig befolgt, wohl kaum zum 
Überträger der Infektion werden—es sei 
denn, daß er selbst im Beginn der Er¬ 
krankung steht. 


Originalabhandlungen. 


Aus der Universitäts - Kinderklinik der Charite-Berlin: 
Geh. Rat Prof. Dr. Heubner. 

Autovakzination der Säuglings- 
furunkulose.*) 

Von 

Stabsarzt Dr. Harriehausen, Assistent der Klinik. 

Der Lehre W r i g h t s über die 
Opsonine verdanken wir nicht nur eine 
Erweiterung unserer Kenntnisse der 
immunisatorischen Vorgänge im Körper, 
sondern auch Anregung in vielfacher 
Richtung. Speziell unsere therapeu¬ 
tischen Hilfsmittel sind um eine wert¬ 
volle Handhabe bereichert worden: die 
Vakzination bezw. Vakzinetherapie. 
Schon vor W r i g h t hat es selbst- 

*) Bei der Redaktion im Oktober 1°12 
eingegangen. 


verständlich eine Vakzination gegeben, 
es genügt hier, die Namen Jenner, 
Koch zu nennen. Das Bestreben, diese 
Therapie auf die verschiedensten In¬ 
fektionskrankheiten des Menschen aus¬ 
gedehnt, besonders aber ihrer An¬ 
wendung eine exakte Grundlage ge¬ 
schaffen zu haben, bleibt Wrights 
Verdienst. Er ging aus von dem 
Studium der Schutzkräfte des Körpers 
gegen Infektionserreger. Er wies nach, 
daß den Leukocyten eine wechselnd 
starke Fähigkeit innewohnt, Infektions¬ 
erreger in sich aufzunehmen, sie zu 
fressen. Diese Fähigkeit ist abhängig 
von dem Vorhandensein besonderer 
Stoffe im Blute, die die Bakterien vor¬ 
bereiten zur Phagocytose, der Opsonine. 
Das Vorhandensein dieser Opsonine, 
festgestellt durch eine besondere Technik, 
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vergliche# mit der Menge der im Normal- 
jserum vorhandenen, gab ihm den Index, 
jftip Hilfe dessen er die dem Körper 
innewohnende# Schutzkräfte zahlen¬ 
mäßig ausdi*ücken konnte. Er wies 
nach, daß die Opsonine spezifisch sind, 
ferner, daß man experimentell den 
opsonischen Index steigern kann durch 
Injektion nicht vermehrungsfähigen In¬ 
fektionsstoffes. Die Steigerung tritt 
aber nicht sofort ein, vielmehr sinkt 
zunächst der Gehalt an Schutzkräften. 
Diese Zeit verringerter Schutzkraft 
nennt Wright die negative Phase. 
Sie dauert bei verschiedenen Krankheits¬ 
erregern verschieden lang, ist im be¬ 
sonderen aber abhängig von der Menge 
des eingeführten Impfstoffes. Durch 
geeignete Dosierung kann man dem¬ 
nach das Absinken auf ein möglichst 
geringes Maß beschränken. Nach Ab¬ 
lauf der negativen Phase beginnt die 
positive, deren Höhepunkt gleichfalls 
erst nach einiger Zeit erreicht wird. 
Reinjektionen während der Zeit der 
negativen Phase vermindern die Schutz¬ 
kräfte noch weiterhin, der Wieder¬ 
anstieg wird wesentlich hinausgeschoben. 
Reinjektionen während der positiven 
Phase lassen zwar zunächst auch den 
Index sinken, relativ um gleichen Wert 
wie die erste Injektion, absolut aber 
bleibt der Index höher als nach der 
ersten Injektion. Der Anstieg folgt 
dann aber schneller und in erheblichem 
Maße. Durch mehrmalige Injektionen 
— jedes Mal auf der Höhe der positiven 
Phase — lassen sich die Steigerungen 
summieren. Gleiche Ergebnisse wie im 
Tierexperiment gaben die auf den 
Menschen übertragenen therapeutischen 
Versuche. 

Um nun die Schäden einer zu früh¬ 
zeitigen Reinjektion innerhalb der 
negativen Phase sicher zu vermeiden, 
verlangte Wright jedes Mal bei einer 
Vakzinierung die Kontrolle des Effektes 
durch regelmäßige Bestimmung des 
opsonischen Index vor und nach jeder 
Injektion. Dieses ist aber so überaus 
zeitraubend und so schwierig, daß nur 
spezialistisch geschulte Kräfte unter 
großem Zeitaufwand die Ausführung 
möglich machen können. Das Ver¬ 
langen bedeutete daher eine Schranke 
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für die Ausbreitung der Behandlungs¬ 
art, besonders in der allgemeinen Praxis. 

Die Amerikaner haben sehr bald diese 
einschränkende Forderung fallen lassend, 
die Vakzinetherapie im großen Maß¬ 
stabe betrieben. Allein die genaue Be¬ 
obachtung des Kranken sei vollauf ge¬ 
nügend, wenn nur die Dosierung be¬ 
züglich Menge und Zeit vorsichtig 
geschähe. Injektionen während der 
negativen Phase könne man vermeiden, 
da man aus zahlreichen Untersuchungen 
ihre Dauer kenne. Bei Staphylokokken 
dauern sie z. B. bei mittleren Dosen 
niemals länger als 24, höchstens 
48 Stunden. Es mehrten sich denn 
auch bald die Nachrichten über erfolg¬ 
reiche Anwendung der neuen Be¬ 
handlungsart. Ein Kongreß im Jahre 
1906, nur der Diskussion dieser Frage 
gewidmet, brachte ein reichliches 
Material, das in einem besonderen Be¬ 
richte niedergelegt ist. Noeggerath (3) 
referierte ihn ausführlich in diesen 
Heften. 

Wright hat dann in der Folgezeit 
selbst seine Forderung fallen lassen. 
Allerdings noch mit der Einschränkung, 
daß für einen Rest von Fällen doch 
noch die Bestimmung des opsonischen 
Index notwendig bleibe. Alle anderen 
Autoren erklären sie für vollkommen 
überflüssig, in Deutschland zuerst wohl 
Strub eil (5). Am schärfsten formuliert 
Much (1) seinen ablehnenden Stand¬ 
punkt: „Sie bedeutet in diesem Falle 
(als Grundlage für die Vakzinetherapie) 
nichts weiter als eine müßige Spielerei, 
eine unnütze Zeitverschwendung u . 

Am besten geeignet zum Studium 
und zur Kontrolle der mit Hilfe der 
Vakzinetherapie bei Infektionen erziel¬ 
baren Erfolge sind naturgemäß die der 
direkten Beobachtung zugänglichen, auf 
der Haut sich abspielenden Erkrankungen, 
insbesondere wieder die Staphylokokken¬ 
erkrankungen. Bei ihnen ist daher 
auch, neben der Tuberkulose, die Vakzine¬ 
therapie am ausgiebigsten in Anwendung 
gebracht worden. Unter den Staphylo- 
mykosen nimmt wiederum die Säuglings¬ 
furunkulose eine besondere Stellung ein. 

Sie bietet jedenfalls das reinste Bild 
einer solchen Erkrankung; daneben ist 
der Verlauf in fast allen Fällen ein so 
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gleicher, man könnte sagen typischer, bereitet mehr Schwierigkeiten. Bevor 
daß gerade sie zur Bewertung einer die Aufschwemmung in das 60°-Bad 
neuen Therapie besonders geeignet er- gebracht wird, werden einige Tropfen 
scheint. Trotzdem bei diesen Er- in ein steriles Uhrschälchen über- 
krankungen die Vakzinetherapie Aus- pipettiert. Von dieser Masse wird eine 
gezeichnetes geleistet hat, wie fast in bestimmte Menge gemischt mit gleicher 
allen besonders aus Amerika stammenden Menge Blut (zumeist wohl eigenem), am 
Veröffentlichungen hervorgehoben wird, bequemsten mit Hilfe der dem Zeiß sehen 
scheint sie doch noch nicht die Ver- Blutzählapparat beigegebenen Misch¬ 
breitung gefunden zu haben, die ihr pipette für rote Blutkörperchen. Bis 
gebührt. Die Gründe sind teilweise zum Teilstrich 1 wird Blut aufgesogen, 
oben skizziert. Über Erfolge, besonders anschließend eine beliebige Menge 
der Säuglingsfurunkulose, mit Hilfe physiologischer Kochsalzlösung (etwa 
dieser spezifisch wirkenden Therapie */ 4 der Hohlkugel füllend). Nachdem 
liegt in Deutschland nur eine Ver- man sodann ein wenig Luft eingesogen, 
öffentlichung vor, und zwar vonWechsel- folgt wiederum bis Teilstrich 1 von der 
mann und Michaelis (7). Auch in Bakterienaufschwemmung; zum Schluß 
den Lehrbüchern der Kinderheilkunde wieder Kochsalzlösung beliebig viel, 
hat sie unter den Heilmitteln dieser Mischt man sogleich Emulsion mit nicht 
Krankheit bisher noch keine Erwähnung verdünntem Blute, so wird eine teil¬ 
gefunden. Auf die hier erreichbaren weise Gerinnung ein treten, die die not¬ 
guten, ja glänzenden Erfolge erneut hin- wendige gleichmäßige Mischung hindert, 
zuweisen, soll die Aufgabe sein. Durch Schütteln wird das Ganze gut 

Zunächst mag die Technik der gemischt. Ein der Mitte entnommener 
Vakzinebereitung kurz geschildert Tropfen wird auf einen Objektträger ge¬ 
worden . Sie zerfallt in drei Akte: bracht, avisgestrichen, fixiert und gefärbt 
Eine Kultur wird angelegt, abgetötet, wie ein gewöhnlicher Blutausstrich, am 
ausgewertet. besten mit Karbolthionin oder Methylen- 

Mit einem steril entnommenen blau. W right stellt sich die Misch- 
Furunkelinhalt wird ein Aggarröhrchen pipette selbst her, indem er eine mittel¬ 
beschickt. 24stündiger Aufenthalt im weite Glasröhre an einem Ende lang 
Brütofen läßt einen üppigen Hasen ent- und dünn auszieht; eine am aus¬ 
stehen. Auf die schräge Aggarfläche gezogenen Teile angebrachte Marke 
werden 5 ccm physiologischer Koch- gibt das Maß für gleiche Mengen Blut 
Salzlösung gegossen. Durch leichtes und Emulsion. 

Schwenken (nicht Schütteln) wird, eventl. An dem Ausstrichpräparate werden 
unter Zuhilfenahme einer leicht schaben- nun in mehreren Gesichtsfeldern alle 
den Platinöse, der Kokkenrasen gelöst, roten Blutzellen ausgezählt und auch 
Die jetzt trübe Flüssigkeit wird ab- alle Bakterien. Das Verhältnis der Zahl 
gegossen in ein Reagenzglas, das zu- der Blutkörperchen zu der der Bakterien 
geschmolzen wird (Wright) oder in läßt die Menge der letzteren errechnen, 
ein Gläschen mit gut schließendem da ja die Zahl der roten Blutzellen be- 
Glasstöpsel. Die Aufschwemmung wird kannt ist (5 Milliarden im com) nach 
nunmehr durch starkes Schütteln homo¬ 
gen gemacht, 1 / 4 bis 7« Stunde lang, sei 
es in der Hand, sei es im Schüttel¬ 
apparat. Das Zufügen mehrerer steriler War z. B. das Verhältnis der Bakterien 
Glasperlen beschleunigt das Verfahren, zu den Blutzellen wie 1 :3, so sind 
Die Suspension soll nunmehr sterilisiert j 15 Milliarden Bakterien im ccm. Um 
und ausgewertet werden. Ersteres ge- zu einem gebrauchsfertigen Vakzin zu 
schieht durch ein halbstündiges Er- gelangen, verdünnt man diese Stamm¬ 
hitzen auf 56—60' C. Eine später an- lösung mit physiologischer Kochsalz¬ 
gelegte 24-Stundenkultur zeigt, ob die lösung unter Zusatz von 7a proz. Karbol 
völlige Abtötung erreicht war oder bis zu einer Verdünnung von 100 Milli- 
nicht. Der zweite Teil, die Auswertung, onen im ccm. 


der Formel 

Zahl der Bakterien 
Zahl der Blutkörperchen 


= x • ö Milliarden. 
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Dieser Auswertung haften sehr er¬ 
hebliche Mängel an bezüglich der Ge¬ 
nauigkeit. Erwägt man aber, in wie 
weiten Grenzen die Dosierung bei 
gleichen Erfolgen schwanken kann 
(siehe unten), sodann, daß die starke 
Verdünnung um mindestens das Tausend¬ 
fache einen etwaigen Fehler stark ver¬ 
ringert, so wird man diese Art der Aus¬ 
wertung als annähernd genügend hin¬ 
nehmen können. Empfehlenswert ist es 
jedenfalls, zahlreiche Gesichtsfelder durch¬ 
zuzählen, eventl. an mehreren Aus¬ 
strichen. 

Bezüglich der Dosierung gingen zu¬ 
nächst die Ansichten ziemlich weit aus¬ 
einander. Anfangsdosen von 1 — 100 
bis 500 Millionen Kokken sind gegeben 
worden, steigend in Etappen bis zu 
Schlußdosen von mehreren Milliarden. 
Trotz dieser Verschiedenheiten scheinen 
die Erfolge im wesentlichen gleichartig 
zu sein. Schäden sind jedenfalls niemals 
beobachtet worden. Wright selbst hat 
vor Kenntnis der Opsonine ohne wesent¬ 
lichen Schaden des Organismus mit 
enormen Dosen gearbeitet. Den Er¬ 
gebnissen seiner Studien über die 
Opsonine folgend, ist er übergegangen 
zu bedeutend niedrigeren Dosen. Er 
stellte fest, daß bei kleineren Dosen die 
negative Phase kürzer und weniger tief 
ist, daß infolgedessen die Inokulationen 
einander schneller folgen können, daß 
schließlich als Endeffekt mit kleinen 
Dosen eine gleich starke Steigerung des 
opsonischen Index erreichbar ist wie 
mit großen. 

Im großen und ganzen herrscht zur¬ 
zeit wohl Übereinstimmung darüber: 

Daß je größer die Einzeldosis ist, 
desto größer auch der Intervall bis 
zur nächsten sein muß, 

daß die Anfangsdosis bei Er¬ 
wachsenen 50 Millionen, bei Kindern 
20 Millionen, 

daß die Intervalle 5—10 Tage 
betragen und als Schlußdosis 
500 Millionen (höchstens) genügen 
sollen. 

Das schnellere oder langsame Vor¬ 
gehen richtet sich allein nach dem 
klinischen Bilde (Temperatur, Puls, Ge¬ 
wicht, Nahrungsaufnahme, allgemeine 
Klagen, örtliche Herdreaktion). 


Die Angaben, wie lange die Be¬ 
handlung fortgesetzt werden soll, sind 
verschieden, zumeist wohl bis auch die 
letzten Spuren der Erkrankung ge¬ 
schwunden sind. Ob überhaupt ein 
Dauererfolg, d. h. eine Dauerimmunität 
zu erzielen ist, erscheint sehr fraglich. 
In einzelnen Fällen scheint der Schutz 
sogar nur einige Wochen nach Be¬ 
endigung der Kur anzuhalten. Wechsel¬ 
mann und Michaelis (7) berichten von 
dieser Erfahrung. Sie meinen, daß die 
Injektionen alsdann zum Teil auch 
prophylaktisch wiederholt werden müssen. 

Kontraindiziert ist die Vakzine¬ 
behandlung bei Säuglingen niemals, bei 
Erwachsenen nur in zwei Fällen: 
Während der Menses und bei be¬ 
stehendem schweren Diabetes. Be¬ 
sonders Strubeil (6) warnt dringend 
zu injizieren zwei Tage vor bis drei 
Tage nach Schluß der Menses. Bei 
schwerem Diabetes empfiehlt er Vorsicht 
in der Dosierung. 

Zur Illustration des Vorgehens und 
der erreichbaren Erfolge mögen einige 
ausgewählte Fälle Anführung finden. 
Sie unterscheiden sich durch die Art 
der Erkrankung, besonders aber auch 
durch die Art der Vakzinierung (Dosis 
und Intervall). Gemeinsam ist trotzdem 
allen der gute Enderfolg. In keinem 
der sonst noch behandelten Fälle sind 
geringere Erfolge erzielt worden als in 
diesen ausgewählten. Die sonst ge¬ 
bräuchlichen Behandlungsarten wurden 
in einzelnen Fällen während der Vakzine¬ 
behandlung fortgesetzt, in anderen ganz 
fortgelassen. Dabei mag hier noch ein¬ 
mal darauf hingewiesen sein, wie vor¬ 
sichtig man im allgemeinen gerade bei 
den Staphylokokkenerkrankungen in der 
Beurteilung des erzielten Erfolges sein 
muß. Wechselmann und Michaelis (7) 
weisen mit Recht darauf hin, von wie- 
vielen dispositionellen Unterschieden der 
Verlauf einer Furunkulose abhängig ist. 
Man denke nur an die Neigung des 
Körpers zu einer derartigen Erkrankung 
während der Pubertätszeit, im Verlauf 
eines Diabetes, ferner an die so sehr 
versehiedengradige Virulenz der Staphy¬ 
lokokken. Es ergibt sich daraus der 
Umstand, daß die eine Staphylokokken¬ 
erkrankung spontan ungleich leichter 
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verläuft als eine andere, und daß wir 
es oft mit leichten Fällen zu tun haben 
können, welche auch ohne die Vakzine¬ 
therapie in der gleichen Zeit ausheilen 
können. Viele dieser Momente fallen 
bei dem vorliegenden Material fort. Es 
handelt sich durchweg um Säuglinge, 
die durch hereditäre oder erworbene 
Krankheiten heruntergekommen sind. 
Bei vielen ist vor Einsetzen der spezi¬ 
fischen Behandlung das ganze Arsenal 
unserer Waffen gegen die Furunkulose 
erfolglos in Anwendung gebracht worden 
von verschiedensten Ärzten in ver¬ 
schiedenen Kliniken. Bei einigen war 
das Grundleiden schon längere Zeit ge¬ 
bessert, bei anderen blieb es unver¬ 
ändert auch während und nach erfolg¬ 
reicher Vakzinebehandlung. 

Wohl jeder Praktiker weiß, welche 
große Mühe es verursachen kann, eine 
solche Säuglingsfurunkulose zu be¬ 
seitigen. Sie trotzt allen Bemühungen. 
Aus der anfangs harmlosen Sekundär¬ 
infektion wird eine das Leben direkt 
bedrohende Krankheit. Die ständigen 
Schmerzen verjagen den Schlaf, das 
Kind ist dauernd in Unruhe, der Appetit 
leidet, der Kräftezustand und damit die 
Widerstandskraft nimmt ab. Es ent¬ 
steht somit ein Kreislauf, dem das Kind 
allzuleicht erliegt. Zum mindesten wird 
die Krankheit über lange Zeit, Monate 
hingezogen. Tritt in solchen Fällen 
nach Anwendung eines neuen Heil¬ 
planes mit großer Regelmäßigkeit ein 
plötzlicher Umschwung ein, so wird man 
trotz größter Skepsis eine spezifische 
Einwirkung nicht leugnen können. 

Zwei Beobachtungen wiederholen sich 
immer wieder: 

1. Fast in keinem Falle treten nach 
der zweiten bzw. dritten Injektion neue 
Furunkel auf. 

2. Die schon bestehenden Furunkel 
entwickeln sich nicht weiter; die ent¬ 
zündliche Rötung der Umgebung nimmt 
vielmehr ab, der schon verflüssigte In¬ 
halt dickt ein, wird schließlich voll¬ 
kommen resorbiert. Auch bei anderen 
Behandlungsarten beobachtet man diesen 
Vorgang an dem einen oder anderen 
Furunkel. Selten aber so wie hier bei 
allen Furunkeln fast gleichzeitig. 


Aus dem Bestreben, eine schnellere 
Orientierung über die Behandlung und 
ihre Erfolge zu ermöglichen, sind an¬ 
liegende Kurven entstanden. Es sind 
die gewohnten Fieberkurven; die Vakzi¬ 
nationen sind mit ihren Dosen ein¬ 
getragen, daneben der jeweilige Bestand 
an Furunkeln. Jede Schraffierung 
zwischen zwei Zehntelgradstrichen be¬ 
deutet einen Furunkel. Trat ein neuer 
Furunkel auf, dann wurde ein weiterer 
Zwischenraum schraffiert. Die Schraf¬ 
fierung hört auf nach Inzision des 
Furunkels oder restloser Spontanheilung. 
Erwähnt mag noch sein, daß nur 
Furunkel gezeichnet sind, die sich in 
mindestens Erbsengroße über die Haut 
erhoben. Daneben bestanden oftmals 
zahllose, durch Staphylokokken erzeugte 
Knötchen und Pusteln mit mehr-weniger 
eitrigem Inhalt; sie sind niemals mit¬ 
gezählt worden. 

Fall I. Franz H., 10 Monate, aufgenommen 
am 7. XI. 1911 wogen Lues congenita. Von Ge¬ 
burt an blaß; öfter Pickel und Furunkel. Keine 
Ernährungsstörungen. In der Klinik wird das 
5800 g wiegende Kind antiluetisch behandelt. 
Am 16. XI. erster, am 26. XI. zweiter Furunkel. 
Von nun an dauernd während des 3 Monate 
dauernden Krankenhausaufenthalts neue Furunkel¬ 
eruptionen (s. Kurve I). Zwischendurch ist das 
Kind, von einem Nachbarkinde angesteckt, auf 
die Keuchhustenstation verlegt; Ende Dezember 
Lungenentzündung. Gewicht 5850 g. Anfang 
Januar treten erneut mehrere Furunkel auf zu 
gleicher Zeit. Gewicht 6600 g. Autovakzin 
wird hergestellt. 

I. Injektion am 11. I., 10 Millionen Kokken. 
Am 17. I. ein neuer Furunkel, am gleichen 
Tage die 

II. Injektion (17. I.), 20 Millionen. Am 

18. I. zwei neue Furunkel. Von da ab keine 
neuen Furunkel mehr. 

III. Injektion am 22. I., 40 Millionen. 

IV. Injektion am 27. I., 50 Millionen. Am 
28. I. ist der Körper frei von Furunkeln; an 
einzelnen Stellen in der Tiefe der nicht geröteten 
Haut bis linsengroße, nicht schmerzhafte, derbe 
Knötchen (Reste eingetrockneter Furunkel). 

V. Injektion am 6. 1L, 60 Millionen. Die 
Haut ist vollkommen glatt, ohne besonderen 
Befund. 

VI. Injektion am 13. II., 80 Millionen. 

Am 14. II. geheilt entlassen. Gewicht 
7250 g. 

Bei einer Wiedervorstellung Mitte März 
ist das Kind frei von Furunkeln, trotzdem es 
anscheinend nicht gut gepflegt und unsauber ist. 

Dosierung: In 6 Injektionen 10—80Millionen 
in Pausen von durchschnittlich 5 Tagen. 

Kritik: Das Kind hat von frühster Jugend 
an Furunkel gehabt. Ein dreimonatiger Kranken- 
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j hausätjfeiitbalt hat trotz Besserung des kon- 
:>tit allen ollen Leidens» sorgsamster Pilage und 
Behandlung kein* Beswusg gebracht. Nach 
7.w«ifnaüger Vak^oaUou k&hw neuen Funmkeb 
nuch 17 tägiger Üelxandlücg TDauerWünng, 

.KW.! II . Heins N. t U> Monate., am 1. H. 1212 
wfcgeo Vamelieu öfogeiiefartv bekommt tim 0; II« 
pneutniihl^’he uad dyspejif tische Ersuhsinnp.gon. 
Sei?) UewVclf sinkt ^on 4720 auf 4L3(fg om 
44. Xt, Am 15. II, bekommt da* Kind einen 
Furunkel '»ui Hinter köpfe, einen Rucken: 
am uoc•■baten Tage drei; hui dritten Tage werden 
schon ^an/Jg gezählt. Am 21, 1 Lhüt steh 
diy 'Furunkulose ober den gangem- Körper «u&- 
gtjbfeUi»t; der Hobopufekt der ist 

am 2 4.-XL rneiebt. an jeder $t«j.fe, »in 

der öjti u'W»^Wn • gflgdewfo 

sieb i«ixt *is Furunkel. So k eint er. aüeio am 
recht f«a/ Arme 35 getäldL In 5 lügen. £wd 
S5 Furnokul {..tib spontan fiurrhgebrochen, teile 
durch fßmiptf entleert worden Kurve II). 

1, LijükUtm kür UQ* )U X 10 Millionen. 

H.'InjekUbp am 24, IV. v 20 MilHonen. Die 
KraiiUheit* 'z&ig t merküehau St.UUtaßd • ; .Stimmung 
Und. Appßtil den Kindb>j bö^ern :sicb,; ksin-e 
neuen KurunkeL 

ML TiijeiSttid« omr ; 2^* il.. 4 Ö. -Ml!H a* eA-,:; SiA. 

|viiruök4| tat noch >pr*ßtnx> dü/chg^bfoch^ri» alle 
eine ; - atkvg^otr.hne(e Uoiltondönz. 
3h* fasi $4 , feigen 

UeiiD.e: entzundlbmen -Erecbcdßung.eu mebr^ 7/».bL ■ 
Tfirühe klernera. tUe wfcitgr» dine d^Htb’he Bbejr- 
k>ippe haitep« *iml seboa ui«geix ockp*4 ok d e 
YOtheHgcn Dnrcbbrueh. Bei uSr 

IV. Injektion Cr. 'IlL., 00 Mdlu>ricn : . -äv.id 
Dbr honL diti größten Furnnkel als bchlaßeKiter- 
^Hckcheu- in \m\ kt Ion s lose r. Ümgeh «h-g :• ^ü 1 «eben; 
uüe ^ndoron «ind gingetrockuftt. 

; ; V« lt)jtkU*>t) am 13. UL, SO Min tonen- Am 
Ju. UL sind nur noch Knötchen als nach' 

Wöisbflr. 

V(. Injekfj^n am 22,111, ltd» Millionen. 
Die H^ot ict voJlkoitimep glatt und iVei, bleibt 
es bjh.suV Sxiliaasuog. 

Doaieiüsg: B Lnjüktioüen von ) 0 - i00 Millio¬ 
nen in 

Kritik: Kin »f&rk h^runtergek(Oru»HUV«i!? Kind 
•«ird ton zaiilLwon .Kutunk'jiO' Ir»Ojß»i!x;;ihV Aii- 
«chlnli ß& \'Auf :V^k»i»elberlitt• »ach 
fj Tftgeti Stillt Und, nach 10 1>g«* deutiUhe* 
Zuröckgftheh der Erkrankung; o^<h 24 "Lagen 
yoliigc Heilung. Da öt nu Sehnj-iet inf^k?3 un »vohi 
feiMun selböi- ttaC denu ton Yhmcdlen vor- 
bereheUn Böden — jd kurzer Zeit eine 
wiche Aüed*hi3üng bAita n«hmen können, ist 
die Anoabmo eitater Au^at nul dom feltitwtsge 
; TielUicht berechtigt. Iroizdem bat die Vakzi- 
I oatJon aicherÜch .keine .Söhkden gebrachL Wie, 

! weit eine Spontanheilung mögheb whi, «tag 
, hingestöK.t Idöibeh. ‘ ■ ■ 

Fall II|, Brwi« ß. r i 1 Monat«, autgenommeu 
I »ns ?Kb .Ui, 1.^12 -wegeö -Maserny. K,nt.e-rokal«rrh 
ühd Pöruökdlose. ö^^richt 7 750 g. X>au«nul 
Fni*utikel '*o'fü 30> UL -bU 2 % V. 4 iriührmtds vo ö 
• erheblichen) Umfange mit hohem Fieber* «o am 
1 7. Y . da nt« am. 2 4, V. (Aby&M*6 am v7 e*?äi!»). 
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TU. Injektion am 7. YU., 1 Millionen. 

IV. InjekiiöiJ am M. VlL, 5 MiUioneo,. 

V . i;(ü I<>. VfL, *» MiilIo»er,. 

:<m;U IL 'i.t)jaktvan ko?nu neuen Furunkel 
tVeiv Kirnt nimmt 
laog^mi zu: Hi.?. Vli ;>5ijn g, :* ( n.« 17. YHf 4000 gw 
gptf enrlhwjn, 

;.4^m*tg£' 1 HiLli>oöö iti Fäuseo tau 

H — | Tagen. 

'Kritik i Kfeutb D<Var> in k lolneu Pautven 
kriö^pi-.'.stt'kr -'gpiejv-- ‘Erfolg, 

. Fall V, NteJ ,L r 1 


Y. Injeklioii am 19. VI. T 40 Millionen, vor- 
genommen. - Am nächsten Tage wieder einige 
tVuadiieiu o8"j. die .abojr nur. einige 

Stunden be.Heheii htiphen.. 

Yl. Imekiinn am $5; Vl %i .10 Millionen, Hifit-:- 
Stunde daran! Kern l$n7ib*?m, g$i tß£e 

Leukopeniev Wnldbentük/j, gto Nahrung*- 

auföabmc. Koitie lejektioijlm mehr infnlgedeHg^n. 
P Ki'.-i HH'ir.i. iß der Klinik bis.. jEa.qa... 

I ft. VII. JSneU B.w.iUgttag d$rjp^nkuiÄftitYÄ^ 

ikiö Kioü juigoi»t|iii 1, -^0# Kt'4- ;clu.h.m' 

Gevieht • liiinmf; pndiieL *q.- Aufiiokcue 
77bO g. :j ,»* i.T IV, «‘HäO g. Bei. Regina |£$| 
*fä 28, % 7200 g. • 20. Vt. 7^00 gv 

Dotierung: 10—40 Ml Kinnen tö Fäulen TO-ß 

i . Oxw-. 0 -Tagen;' ... 

Kritik; Aa^n^ipx\t : FuTtjoköktfic*. **»'.&& 
KiLok giekhfaU? UfiunkfVnJch^ii ^HMouatu l&n-g. 
N Äti i *1 i%igär Bßhnntili« hg% wir Äu.kväksm 
iOtligfe. Heildug. 'I&4 Kmtt Vst hoch üWr- 
•inrtptindlrdi h$t.-ÄWtk• ; ohne 

aL^ir 8chf5ders nt nmbm^ß. 


aufgeiiommeu 
um F?. II. ivegen M^'*** n init. EbteriuH*. Ge^viclit 
>H ;<0 g. Kind, bat ahft.»mia?\*>yL <»ft l-xirunk«! ge- 
tahhvrrp.xki»:m6U}iT;bett.. Iiv der Klipi.k 

-»tu da an tiÄußge*r. 

L Lijekf-ron #11 III s I M-iilipp. 

H. Infekuon 4m S 4 J,'01., Ä MjUkmtf«, 
ö^u^i ; \Fbfn}^^k cüß alten Obigen weiiig Amk- 
tung. A»nr dif*• Um^ebung Ut renki i«uUlo*. 

Jti lüifkur.n am 28.. 1MV V 10 Millionen. 
Fnrunfce(‘üiTj^it^&; k&in^ nfeuön. 
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J/XVJJÜ JaJutt*»*, 
P«bf«*r IfiiS. 


KeuthliQ^t^n-Pn^umoui** 


Fall VI. AtmöJieeß Fi., 5 Mnoale- Am Kritik: Verzögerte Heilung. Noch oach 

11, I. 1912 zur Aufnahme gebracht wegen Keuch- TiV Tagen eui eeuer Furunkel, Za große Pa äsen 
haeten witStjmmritzenkrämpfen. Bekamen gleich 

uacb der A ufnahme multiple bronebopueuatonische Fall VIL Margarethe M, 4 ft Monate, a,ti(V 

Oeirde; die auch 14 tägigem Bestände abheilen. g.e.öo>nmec am 12/ IV* J 9) 1- Lues ctJ4»genjta, 

Yoin 20. L treten alliuöhHek in größerer Zahl i\#?ackfea^tec v hat *eU maflgeieh Manaten dauernd 

Bäut.$bs&«*se auf. anler As tfeiden gebiht Bai 

L Injektion km L',. 10 Millionen Aotö- der Aufnahme ei« Furunkel am Ojra&ß; Aauerhti 

v-A?ia. Am b. L zwei nepö* am 7. wiederum N/idu/bwbi?, 

z\ f-ei' neue FurupM- .1 Inp'lmda Am 4« W- i Million; 

;iL h<j*km>n am ,U>. 1., 20 Millionen. ff. Injektion ata 10. V * ,2%. MilUonen. 

ilf/Injektion am 2K ? v 10 Millionen. Am fll - fnraktien am il.V, ?J‘V# Millionen. 

Vth gröHer Fnri^fci^ der auhneH Daü»rml noch einzelne Furunkel, i>*i\zter«m V > V. 


AnTudi/.«/ F. & MonAJ 
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Oigitize^tyGo^'gle- 


• Säugliufsfuruokuloao. 

IV. Injektion am 24. V. v 4 r j^ Mtiliotteiiv 
All« iftirank«! ahgeböiii am 30. V. 

Y. Injektion am 31. V M 4*/* Millionen. 

VI. Injektion prophylaktisch am 18. VL. 
4*/* MilHoneo* 

D&sier&ßg: 1 —4f/g MillieneD ia Ü tägige» 

; Pausen. 

j Kritik : Verzögerter Eifrig a ach 26 lagen. 

] Die Bosen waren im Y*riiUais su den Panse» 
eu ktein, oder letztere zn lang. 

2 u $ a m mf»n £ ä's& b ii4 § Kri 1 1 k; 
Kleine Dosen stellen größeren in der 
Wirkung nicht nach, nur müssen dann 
mch die Pausen kleiner sein, Größere 
Pausen hei kleinen Dosen verzögern 
den Eintritt des Erfolges. Eine Do¬ 
sierung y beginnend mit 1 ö Mt}] tonen 5 
steigend m 10 Ibjektiöneu bis zu. 
100 Millionen, mit Pansen von je 5 Tagen 
scheint beste Schnöliwirkung und mög- 
liehst ausgedehnte DÄnewir.btmg;.Ä ^r- 
fielen. Nur ein. Kind hat int* einzelne 
Injektionen reagiert mit Ersöhöiüucgep/ 
wie «vir sie gewohnt sind zu sehen bei 
der Sörnmkraukheit (Überempfind)ich- 
keitsroaktiou). Sonstige Schäden sind 
j nicht heobaohtet. 

Die Erfolge der Autov&kzhiotion bei 
| der Saagiingsiuninkulose waren- aus¬ 
gezeichnete. so gute, wie man sie jeden¬ 
falls mit Hilfe keiner andren Be*- 
han&hmgsart erziele b kann; 

Die Herstellung des- Auto Yakzins ist 
eine m einfache, daß Me mit eien Mitteln: . t 
des kleinsten Labofatoriaxus bewirk- 
! stelligt werden kann. Der Aufwand an 
! Zeit macht sich bezahlt di? 3 ^ die Zeii- 
i erspamis in der Behäüdluö^ besonder 
1 wenn dieselbe eine cldnirglach« mit 
! zahlreichen Verband wecksa'ln sein 
; Für klinischen Betrieb ist die Auto- 
| vakzinbehandlung daher in jedem Falle 
zu empfehlen. 

Der Praktiker wird trotzdem’ nicht 
L immer in der Lage sein, .sich selbst in 
l jeden! !Faile ein solches Auto Vakzin her- 
' zust eilen, dasselbe si eh an fertigen zu 

.1 lassen m Bpe^iÄl-*Laboratd, 4 e n dürfte 
i auch nur bei sehr wohlhabenden Privat« 

| patienten möglich In seichen 

Fällen wird man sich begnügen; müsse», 
mit der Anweiiduog'/„fabrikmäßig im 
grt^ndargestellter Vakzine, sogenannter 
Standard öder Srockvakziuc. 

Mit Hilfe dieser kauf liehen, poiy- 
I valenten Vakfcuitf i«t irr vielen Fällen 

’ Cm ich' ul, frcd'i * 
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ein Erfolg zu erzielen. Einzelne Fälle 
verhalten sich dagegen vollkommen 
refraktär. Durch Autovakzine ist dann 
auch hier prompter Erfolg erzielt 
worden. In fast allen Veröffentlichungen 
wird von dieser gleichen Erfahrung be¬ 
richtet, so von Much (2), Strubell (5,6), 
Wolfsohn (8, 9), Reiter (4), Hamill 
(10). Wo daher die Verhältnisse es 
irgendwie ermöglichen, ist Herstellung 
und Anwendung von Autovakzinen unter 
allen Umständen zu empfehlen. 

Zusammenfassung: 

Die Autovakzination der Säuglings¬ 
furunkulose ist: 

1. Eine ausgezeichnete, spezifisch 
wirksame Therapie. 

2. Äußerst einfach in Herstellung 
und Anwendung. 

3. Vollkommen ungefährlich; Kontra¬ 
indikationen fehlen. 
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Die Pflege des mnskelschwachen 
Rückens im Spiel- und Schulalter.*) 

VOD 

Prof. Dr. F. Göppert, Güttingen. 

Die ernste Bedeutung, die die Muskel¬ 
schwäche, ob erworben oder angeboren, 
für Gesundheit und Entwicklung der 
Körperform hat, ist weder der Ortho¬ 
pädie noch der inneren Medizin ein un¬ 
bekanntes Thema. Doch hat Czerny 
recht, wenn er auf dem südwestdeutschen 
Pädiatertage (Wiesbaden 1912) mit Nach¬ 
druck darauf hinweist, daß dieses Gebiet 
in der Lehre der Kinderheilkunde eine 
längst nicht genügende Beachtung findet. 
Wir müssen zugeben, daß in der Regel 
an eine Behandlung des Gebrechens 
erst dann gedacht wird, wenn spät, oft 
selbst erat beim Erwachsenen die Folgen 
an Brustkorb, Abdomen und Wirbel¬ 
säule ein ärztliches Einschreiten er¬ 
fordern. So ist es berechtigt, diese 
ärztliche Fürsorge für das muskel¬ 
schwache Kind zum Gegenstand einer 
genauen Besprechung zu machen. Etwas 
wissenschaftlich Neues bringe ich nicht, 
es liegt mir nur daran zu schildern, was 
wir in täglicher Praxis üben sollten. 

Am eklatantesten muß sich die Muskel¬ 
schwäche an der Wirbelsäule äußern, 
da deren gleichmäßige Haltung und 
harmonische Entwicklung abhängig von 
der gleichmäßigen Spannung einer Anzahl 
von Muskeln ist. Schon im Säuglings¬ 
alter kommt es bei allgemeiner Muskel¬ 
schwäche zu der gleichmäßigen Krüm¬ 
mung des Rückens. Durch Aufrichten 
und Balancieren des Kopfes streckt sich 
dann der obere Teil der Wirbelsäule, 
während der untere noch rückwärts ge¬ 
krümmt bleibt. Ist der Knochen plastisch, 
wie bei der Rachitis anzunehmen, so 
kommt es zu der bekannten, stärker aus¬ 
gebildeten und leicht fixierten Kyphose 
der Lendenwirbelsäule, und entsprechend 
der torquierten Haltung, in der das Kind 
in der Regel auf dem Arm der Mutter 
sitzt, zur Drehung der Lendenwirbel¬ 
säule, bei der meist die linken Quer¬ 
fortsätze nach hinten gedreht sind und 
so eine Verdickung links neben der 
Wirbelsäule erzeugen. Nur die leichte- 
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sten Formen, bei denen im höchsten 
Falle eine ebenso geringe Gegendrehung 
der rechten Rippen rechts neben dem 
Dorn der Brustwirbel vorhanden ist, 
können noch in den Kreis unserer Be¬ 
sprechung gezogen werden. Die schweren 
weiteren Veränderungen, die der plasti¬ 
sche Knochen des Rachitikers erfahrt, 
liegen außerhalb unserer Besprechung. 

Bleibt das Kind muskelschwach, so 
sehen wir noch im 6 Lebensjahre, z. B. 
bei den vielen Aufnahmeschülern der 
Volksschule, einen geraden Verlauf der 
Brustwirbelsäule und angedeutete Ky¬ 
phose der Lendenwirbelsäule, mit oder 
ohne die leichten Erscheinungen der 
Torsion. Oder das Kind legt sich un¬ 
mittelbar oberhalb des Beckens mit der 
Wirbelsäule nach hinten und biegt dann 
die obere Brust- und Halswirbelsäule 
nach vorn. Bei beiden Formen kommt 
es zur Einknickung der unteren Thorax¬ 
hälfte und zur Abflachung des Thorax, 
während der Bauch, dessen Muskulatur 
meist in gleicher Weise geschwächt ist, 
durch Verengung des oberen Raumes 
für den Abdominalinhalt vorgetrieben 
erscheint. 

Bei beiden Formen kommt es nach 
dem 6. Jahre spätestens zur Lordose der 
Lendenwirbelsäule oder bei erheblicher 
fixierter Kyphose zur Lordose des oberen 
Teiles der Lenden und des untersten 
Dorsalteiles der Wirbelsäule (letztere Ver¬ 
änderung siehe Fig. III). 

Die Folge dieser Umwandlung stellt 
eine Karrikatur der physiologischen Ent¬ 
wicklung der Wirbelsäule dar. Die nor¬ 
mal geringe Lordose wird übertrieben, 
und die Kompensation erfolgt nicht wie 
normal durch eine sanft geschwungene 
Kyphose der Brustwirbelsäule, sondern 
durch Nachhintenlegen des ziemlich flach 
bleibenden Rückens oder durch über¬ 
mäßige Kyphose der obersten Brust¬ 
wirbel, den runden Rücken. 

Diese Haltung der Wirbelsäule ist 
aber, wie bekannt, viel besser zu ertragen 
bei einer leichten, seitlichen Schief¬ 
haltung, die im jugendlichsten Alter 
meist eine Totalskoliose, später in der 
Regel eine S-förmige Krümmung dar¬ 
stellt, indem Lenden- und Brustwirbel¬ 
säule nach verschiedener Seite sich aus¬ 
biegen. Eine leichte Drehung einer Seite 


nach hinten verringert gleichfalls die 
Spannung. Man kann sich hiervon am 
eigenen Leibe überzeugen, sobald man 
einmal die Stellung der Figuren la oder 
III nachzumachen versucht. So bewirkt 
diese Muskelschwäche, noch vordem es 
zur Umgestaltung des Knochens ge¬ 
kommen ist, eine Haltung, die der der 
schwerer Skoliosen ähnelt. 

Noch ist die Haltung vielfach wech¬ 
selnd, ja manchmal wird bald die eine 
bald die andere falsche Haltung an¬ 
genommen. 

Aber die leichtesten, stets fast un¬ 
beachteten Spuren von Torsion einzelner 
Wirbelabschnitte, und zwar meist der 
linken Lendenwirbelsäule, die aus der 
Zeit der floriden Rachitis zurückgeblieben 
sind, zeigen den Weg, und indem sie 
die Richtung der Schiefhaltung dauernd 
bestimmen, kommt es zur progressiven 
Umgestaltung des Knochens. 

Ohne diese Grundlage aus der rachi¬ 
tischen Vergangenheit kommt es wohl 
zur Schiefhaltung, aber wohl kaum je 
zum Schiefwuchs. Aber auch ohne 
Schiefwuchs wird die beschriebene Hal¬ 
tung ihre schädlichen Folgen für die Ent¬ 
faltung des Thorax und die Gestaltung 
des Bauches zurücklassen (vergl. Fig.III). 

Bei näherer Betrachtung entdecken 
wir weitere bezeichnende Eigenschaften 
bei diesen Kindern. Es ist zunächst eine 
gewisse Muskelträgheit, die auffallt, und 
die sich hauptsächlich auf Schulter¬ 
gelenk und Schultergürtel bezieht. Läßt 
man die Kinder die Arme nach vorn 
oder einen Arm seitlich zur Horizontale 
heben, so führen sie die Bewegung nur 
bis zu einem Teil des Winkels mit den 
Armen aus. Den fehlenden Teil gleichen 
sie durch Nachhinten- oder Seitwärts¬ 
beugen des Rumpfes aus (vgl. Fig. III 
c u. e.) Am stärksten tritt es natürlich 
hervor, wenn sie die Arme nach oben 
heben sollen. Hierbei sieht man, daß ein 
Teil der Kinder ein volles Strecken der 
Arme nach oben garnicht mehr ausführen 
können. 

Bei ausgesprochenem runden Rücken 
ist es unmöglich, eine Streckung der 
Arme nach oben auch passiv zu er¬ 
zwingen. Aber auch sonst ist der 
Schultergürtel öfters unbeweglich. So 
gelingt es in solchen Fällen nicht, die 
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Schulterblätter passiv einander zu nähern. flacher, tte? Unke Äcba]terblattwirik»i*i 
Vielfach sieht mau ab$r bßi alters». : liegt hohl. Die fteben^eheYKte Figur 
K inder« eioedem kleinen Kimie gelaafige (!h) zeigt dasselbe Kind einige Minuten 
falsche Bewegung. Beim Kommando: später iti einer hu wesentlichen guten 
.Gerade hallen* werdet) die Scbültem ati" Haltung, die esr aber von selbst nicht 
statt nach hinten/ nach vorn genommen, einzmiahrnefi •versteht xra d die gerade 
und •zweifellos ist. diese Halt trug den di^ Gegotit^il von deoi ist, was da» Kind 
Kindern die vertrauter« geworden, auch -ah r ^GeradeiiftUting"* produziert, 
dr«, wc» sie die neblige Haltung kennen. Eine ähnliche Stellung bewirkt das 
Diese Storung' dus normalen Kommando n Gerade haiüxi* 4 in Fig. I11 h. 
Mnske 1 3 pie]a finden wir öber noeii nnd 111 U Diese Kinder habet* also die 
a \t z g c « pro c* h e u e r. u cn Rucken selbst- richtige Empiindu^g; für da» Gerade- 
Will man dieschlecht* Haltung, halten verloren und müsse ii erst syate- 
des Kiüdef? in vollster Ausprägung w&ütHi ternei)* *r*a rechte Haltung isr. 
stehen, so btatidlB man nur ein Aim Mtaskel- 
enurgiache-' >; Oera»ir/ttäB'n>j ü tu gefnhi zeigen einzelne Kinder noch 
kommandieren. Die*vorher viel- besondereVerzerrungen der Mus- 


Üir^sä»:l*t{ 5 e BruRit*UoÜ 4 *u. 
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3. Etwa bestehende Versteifungen : Eni großer Teil der BehandlungkcnrUe 

in To'fsionssteJlling m rqobili- wenigstens zeitweise in zweckmäßigerer 
siemi , mid besserer Weise erfolgen durch 

4 . Die ßewegliclikeifc SSägtmg regelmäßigen orthopädischen Unferriöht. 
zu Belegung des Scb^dt^gürteis : Aber derselbe ist weder überali zu höben, 
Äti vermehren.,, damit nicht jette ] noch sind die Eltern immer in der Lage, 


■• ; . v 'tV' .Xte&jinogUrJisle >^h;».uufn 


Tt. Linkssfcil^ 

..) 1 Jultti• ijlj auf Ivrioijuunav O-öflioii’ 1 . 
■MU bpr*Gbtft Voj^prruiiv; 4er Imktm üthuU&r 


HI. ßri : ieb]>YMrft .i*tM5s«iti£€t.'$koliü’e< ttilt, A*)?Jj.lc:n;’ , i*or^TbiTui»«iV»intiwg* n, 
ejmufarip liunnJuballdjii* 


bi. Bje«ibriÜg}ici 3 Äid >tÄHka^ 


Armbewegung eim 1 fehlerhafte : Um zubezahlenl Leider wird auch er* 
HilRtbewegung ries, lLteken* zur tehrungsgemäß lieber Geld fitr Klavier- 
.Folg# hat,- iiü4 Tanzstunden Al» inr vinsn jahrt- 

5. Bei alledem das Kind nicht $m lang durch geführten orthopädisoheri 
überanstrengen und. es Unicnidit ft ^gegeben, Bo wird in den 

b. schließlich zu einem musk*?L und meiUten Fniieu der Hausarzt be- 
bewegungsfrohon Merischeij zu er- rufen «ein, die Eltern zur $> $tc- 
.ziehety. mar \*r-h*.n BÜß ge- des Rückens ib>e.r 
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Kinder zu erziehen und die Wir¬ 
kung der Behandlung zu über¬ 
wachen. Ich bin auch der Ansicht, 
daß er sich diese schöne und inter¬ 
essante Aufgabe der Überwachung der 
Aufzucht eines muskelschwachen Kindes 
nicht aus der Hand nehmen zu lassen 
braucht, ja daß, wenn der Hausarzt ver¬ 
sagt, der doch nur bei erheblichen 
Störungen konsultierte Orthopäde zu spät 
kommen wird. 

Der Behandlung muß selbstverständ¬ 
lich eine genaue Kenntnis der vorliegen¬ 
den Störung vorausgehen, und zwar muß 
man auch die Eltern zur Mitbeobachtung 
erziehen. 

Der Untersuchor setzt sich mit dem Rücken 
gegen das Fenster, das Kind wird bis zum 
Becken, nicht nur bis zur Taille, entblößt, mit 
dem Rücken gegen den Untersucher gestellt. 

Dann wird das Kind in lässiger und in 
„strammer" Haltung betrachtet und die Laien 
darauf aufmerksam gemacht, daß Fehler der 
Haltung leichter an dem Stand der Schulter¬ 
blätter und den Verhältnissen der beiden Taillen¬ 
dreiecke (daher am dreieckigen Raum zwischen 
dem Körper und den anliegenden Armen, bei 
dem der Arm die Basis, die Taille den gegenüber¬ 
liegenden Winkel bildet) erkannt werden können 
als bei direkter Betrachtung der Wirbeldornen. 
Dann wird durch Betrachtung von der Seite in 
„strammer" Haltung die Bauch- und Brust¬ 
stellung demonstriert. Schließlich sei bei schlaff 
vorw&rtsgeneigtem Rücken auf Verdickungen 
(Torsionen) seitlich neben der Wirbelsäule ge¬ 
fahndet und hierbei unendlich oft eine kleine 
Torsion der Lendenwirbelsäule nach links hinten 
festgestellt. 

Die erste Aufgabe der Behandlung, 
die Erlernung der geraden Haltung, voll¬ 
zieht sich in folgender Weise: Man setzt 
sich mit dem Rücken gegen die Licht¬ 
quelle, läßt das Kind sich mit dem bis 
zum Becken entblößten Rücken dem 
Untersucher zukehren. Dann läßt man 
das Kind sich mit schlaff herunter¬ 
hängendem Kopf und Armen nach vorne 
beugen und achtet darauf, daß der 
Rücken vollständig entspannt wird. Sind 
so alle Verzerrungen versohwundon, so 
lautet das Kommando: Bauch einziehen. 
In derselben nach vom gebeugten Haltung 
werden die Schulterblätter leicht, soweit 
ohne Schwierigkeit möglich, zurückge¬ 
nommen, die Halswirbelsäule mehr ge¬ 
streckt, so daß das Kinn doch gesenkt 
bleibt. Oft muß der Arzt durch 
Fixierung des Bauches oder der Brtist- 


wirbelsäule durch aufgelegte Hand dafür 
sorgen, daß diese leicht nach vorn ge¬ 
neigte Haltung beibehalten wird. Wie 
mit einem Zauberschlage ändert sich das 
Bild des Rückens. Die Streckung der 
Lendenwirbelsäule ist erzielt, etwaige 
nervöse Verzerrungen sind ausgeglichen, 
und selbst schon bei deutHchen fixierten 
Torsionen erscheint der Rücken ver¬ 
schönert. So sind auch die beiden Ver¬ 
gleichsbilder Ib u. Hb und IHb u. d 
10 Minuten nach den ersten Bildern Ia, 
IIa u. HIa bei Kindern, die zum ersten 
Male in die Poliklinik kamen, aufgenom¬ 
men. Es handelt sich hier nicht etwa um 
Paradefalle, sondern um 3 zufällig an 
zwei Tagen zur Untersuchung kommende 
Kinder, als wir gerade die Gelegenheit 
hatten zu photographieren. Die genaue 
Betrachtung zeigt wohl, daß die Rücken 
der Kinder, namentlich aber des 3. Kindes, 
nicht absolut normal geworden sind, 
doch ist praktisch unser Ziel erreicht, 
wenn wir durch systematische Übungen 
selbst bei fortbestehenden Deformationen 
die Kinder gelehrt haben, diese Haltung 
wirkürlich einzunehmen und auch bei 
Bewegungen einzuhalten. 

So sind sehr leicht die Reklamebilder ge¬ 
wisser orthopädischer Heilanstalten za verstehen, 
die Bilder von Patienten vor and nach der Be¬ 
handlung wiedergeben. Bild Ia and b könnte 
ruhig als ein solches Reklamebild gelten. 

Ganz überflüssig, ja unsinnig ist es, 
Kinder, die die Empfindung für Gerade¬ 
haltung verloren haben, vor der systema¬ 
tischen Erlernung der richtigen Haltung 
zum Geradehalten zu ermahnen. Eher 
erzielt man Besserung durch das Kom¬ 
mando „Bauch weg.“ 

Hoch ein anderes Leiden verschwindet mit 
der bestmöglichen Haltung, nämlich die „Spitzen¬ 
dämpfung", die ja von manchen Untersuchern 
so oft gefunden wird. Ist der Thorax schmal, 
so kann man oft schon durch künstliche Skoliose, 
z. B. durch Erhöhung einer Sohle um 2—3 cm, 
eine selbst für Vorlesungsdemonstration aus¬ 
reichende Dämpfung erzielen. Bei der üblichen 
Entkleidung der Patienten bis zur Taille ist die 
Schiefhaltung nicht mehr augenfällig. Wechselt 
die Schiefhaltung, so ist je nachdem die Dämp¬ 
fung vorhanden oder verschwunden; so kann auch 
eine Kur in Gebirge und See solch eine Spitzen¬ 
dämpfung verschwinden lassen, wenn das kräftiger 
gewordene Kind sich besser hält. Da die akustische 
Wirkung der Schiefhaltung nur bei schmalem, 
langem # Thorax eintritt, so gilt der Befund als 
um so verdächtiger, und so kommt es zur Lehre 
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von der darck die Bronchialdrüsen mittelbar be¬ 
wirkten Spitzendämpfnog, die konstant oder 
wechselnd gefunden wird usw., eine Lehre, die 
zwar offiziellen Kurs nicht besitzt, aber doch 
sehr viel verbreiteter ist als man glaubt. 

Bei der zweiten Aufgabe muß man 
stets im Auge haben, daß man die Aus¬ 
führung Laien anvertraut, und daß ohne 
scharfe Kontrolle das muskelschwache 
und muskelträge Kind durch unvoll¬ 
kommene oder falsche Ausführung die 
Wirkung der Gymnastik vereiteln kann. 

Es empfehlen sich daher folgende 
Übungen: Das Aufrichten aus liegender 
Stellung aus Rückenlage mit über den 
Kopf gekreuzten Armen. 

Doch mufi eingeschärft werden, daß die Übung 
langsam auszuführen ist, und daß im Moment der 
aufrechten Haltung auf eine starke Streckung mit 
von der Brust erhobenem Kinn und entsprechend 
erhobenen Armen geachtet wird. Den runden 
Rücken kann man speziell noch mobilisieren, 
indem man mit seiner auf der Unterlage auf¬ 
gestemmten Faust das sich niederlegende Kind 
zwischen den Schulterblättern auffängt und so 
eine Verringerung der Kyphose erzwingt. 

Dann läßt man als zweite Übung 
das Kind sich auf den Bauch legen 
mit auf den Rücken gekreuzten Armen. 
Während man . die Beine festh&lt, ver¬ 
langt man von dem Kinde, daß es 
sich möglichst stark aufrichtet. Das 
wechselnde Auf- und Niederlegen muß 
ebenfalls langsam erfolgen. Von Tag 
zu Tage kann man dann den Rumpf des 
Kindes immer etwas mehr über den 
Rand des gepolsterten Tisches hin¬ 
ausschieben und schließlich in dieser 
Stellung alle denkbaren Rumpfübungen, 
auch Schwimmübungen vornehmen lassen. 
Der Vorzug dieser Form der Rumpf¬ 
übung ist, daß ihre korrekte Ausführung 
viel sicherer und leichter erfolgt als beim 
stehenden Kinde, daß es mit kleinen 
Scherzen auch 4jährige Kinder zu dieser 
Übung anzuhalten gelingt. Eine Er¬ 
gänzung durch alle möglichen Rumpf¬ 
übungen im Stehen ist denkbar, aber 
ohne sachverständige Kontrolle, wie man 
sich jederzeit bei diesen Kindern immer 
wieder überzeugen kann, von problema¬ 
tischem Werte, und dasselbe gilt auch 
für die Kriechtherapie. 

Mit unseren Übungen ist ja schon 
eine gewisse Mobilisierung versteifter 
Wirbelpartien verbunden. Eine eigent¬ 
liche Therapie fixierter torquierter Wirbel¬ 


säulen bzw. der hieraus resultierenden 
Buckel ist in Laienhänden nur im be¬ 
schränktesten Grade denkbar. Das Prinzip 
eines Redressements der Brustwirbelsäule 
ist immer die Einstemmung der Hand 
von hinten her auf den Rippenbuckel 
und die Hebung des Arms der gesunden 
Seite über den Kopf. Nun wird der 
Rumpf nach der kranken Seite zu ge¬ 
beugt. Diese Übung kann man passiv 
an dem auf dem Bauch liegenden, bei 
fixierten Beinen über die Tisch kante vor¬ 
geschobenem Kinde vornehmen und auch 
aktiv vom Kinde ausführen lassen. Auch 
beim stehenden Kinde kann man die eine 
Hand von hinten her gegen die Skoliose 
anstemmen und mit der anderen das Kind 
am erhobenen Arm der gesunden Seite 
nach oben und nach der kranken Seite 
zu ziehen. Soll aber diese Übung 
Zweck haben, so darf unter keinen 
Umständen der Druck auf die er¬ 
krankte Thoraxpartie von der Seite 
erfolgen. Nach meiner Erfahrung er¬ 
lernen das die Eltern leicht, doch lasse 
man sich nicht bei stark abgeknickten 
fixierten Rippen und starrem Thorax auf 
die hier recht quälende Prozedur ein. 

Sehr nützlich erweist sich außerdem 
ein Instrument, das einer Kontrolle seiner 
Funktionen nicht bedarf. Es ist das die 
Wagnersche Kopfschwebe 1 ), in der die 
Kinder 2 mal täglich 5—10 Minuten so 
lustig schwingen lernen wie in Ringen, 
und zwar um so besser, je jünger 
sie sind. • 

Nun kommt die Mobilisierung des 
Schultergürtels. Die schönsten, hierzu 
ausgedachten Übungen sind beim stehen¬ 
den Kinde ohne aufmerksamste Kontrolle 
illusorisch (vergl. Fig. III c und e). So 
beschränke ich mich beim jungen Kinde 
darauf, in Rückenlage Seitwärtsführen 
und Aufwärtsführen der Arme mit Hanteln 
machen zu lassen. Im Stehen lasse man 
anfangs nach Einnahme der bestmög¬ 
lichsten Haltung die einfachsten Arm¬ 
bewegungen machen und achte zunächst 
einmal nur darauf, daß der Rumpf seine 
Stellung unter keinen Umständen ver¬ 
ändert (s. Fig. IHf u. d). Ausgesprochene 
Fälle von Steifigkeit des Schultergürtels 

*) Verfertigt von Stützei, Koffer- und Bandagen¬ 
fabrik, Nürnberg. 
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Frottieren des Rückens in irgend einer 
Form vorzunehmen. 

Alles dieses muß aber geschehen mit 
strenger Vermeidung jeglicher Über¬ 
anstrengung. Da die Störung wesentlich 
auf Muskelschwäche beruht, so muß Er¬ 
mattung, und sei sie selbst seelischer 
Natur, sie schärfer hervortreten lassen. 
So sehen wir die Schiefhaltung erheblich 
zunehmen, wenn wir das Kind nach 
einer schwächenden Krankheit, nach 
einem anstrengenden Wege, nach einem 
ermüdenden Schultage untersuchen. In 
der Ermüdung mehr als in der falschen 
Haltung auf der Schulbank beruht die 
schädliche Wirkung der Schule, denn 
selbst die zweckmäßigste Bank verhindert 
das ermattete Kind nicht an der Schief¬ 
haltung, und auch die schönsten Ab¬ 
bildungen von zweckmäßigen Schul¬ 
bänken werden einen Lehrer nicht 
überzeugen können, daß solche Kinder 
wirklich sich dann so halten, wie es auf 
den Reklamebildem dargestellt ist. Doch 
nicht die Schulbankfrage soll hier auf¬ 
gerollt werden. Sie ist an und für sich 
von recht sekundärer Bedeutung, und 
wir berücksichtigen sie von unserem 
Standpunkt aus hauptsächlich in der 
Beziehung, daß dem Kinde unbequemes, 
anstrengendes Sitzen erspart bleibt. 

Da wir ihm neue Arbeit zumuten 
müssen, so muß zuerst für vermehrte 
Ruhe gesorgt werden. Oft genügt eine 
Stunde lang am Tage Rückenlage ein¬ 
zunehmen, im übrigen aber kann man 
alles beim alten lassen. Wirksamer ist 
die Ruhe, wenn man sie auf einer Ma¬ 
tratze im Freien, auf dem Balken oder 
am offenen Fenster vornehmen ]ä£t. 
Namentlich im Winter wirkt die kühle 
Luft vielfach beruhigend und ein¬ 
schläfernd, so daß wir mitten am 
Tage eine Stunde vollständiger geistiger 
und körperlicher Entspannung erzielen 
können 1 ). Bei erheblicher Entkräftung 
und Zusammensinken der Wirbelsäule 
wird man namentlich, wenn die leiseste 
Torsion an Brust- und Lendenwirbelsäule 
auch bei Nachvornbeugen des gesamten 
Rumpfes zu spüren ist, die Haupt- 

l ) Eine Therapie, die bei jeglicher Art stärkungs- 
und erholungsbedürftiger Kinder, z. B. auch bei 
Keuchhusten, sehr empfohlen werden kann. 


anstrengung des kindliches Lebens, die 
Schule, für eine Zeitlang reduzieren 
müssen. 

Wo in den Lehrplänen der Nachmittags¬ 
unterricht noch stark vertreten ist, wie leider 
vielfach in Landgemeinden, da muß dieser 
zunächst fallen, die Zahl der nicht unmittelbar 
für das Klassenziel wichtigen Stunden, z. B. 
Zeichnen, Singen, Handarbeit, gestrichen werden. 
Aber auch der Turnunterricht, an den sich noch 
andere Schulstunden anschließen, ist für diese 
Kinder eine höchst unzweckmäßige Einrichtung. 
In einzelnen Fällen wird man den Schulunterricht 
eine Zeitlang gänzlich aufgeben müssen. 

Unter diesem Gesichtspunkte muß 
auch die übrige körperliche Betätigung 
betrachtet werden. Lange Spaziergänge 
mit ihren Ermüdungserscheinungen, die 
sich auch in Temperaturstörungen äußern, 
wie Wolff 9 ) aus meiner Klinik kürzlich 
beschrieben hat, wirken bei diesen Kindern 
nicht erfrischend, sondern schädlich. 
Kaltes Baden darf nicht länger als 1—2 
Minuten dauern und muß von einer 
Ruhezeit gefolgt sein. Und doch ist 
jede nicht zu lange dauernde körperliche 
Betätigung in Haus, Hof und Garten, 
jedes nicht bis zur Übermüdung durch- 
geführte Spiel, das lebhafte, muntere 
Bewegungen voraussetzt und kleine 
Ruhepausen gewährt (Zeck, Dritten ab- 
schlagen usw.), nützlich. Der Sport mit 
seinen übertriebenen Zielen ist jedoch 
hier zu verwerfen. Daneben muß dem 
Kinde ein Turngerät, z. B. Ringe, zur 
beliebigen Benutzung zur Verfügung 
stehen. Diese Behandlung verlangt von 
den Eltern eine Jahre dauernde, tägliche 
Mühewaltung und eine Aufwendung von 
Aufmerksamkeit, die zu leisten nur die 
Eltern gewillt sein werden, die das Ent¬ 
stellende der schlechten Haltung auch 
dann, wenn keine erhebliche Skoliose 
besteht, selber erkennen und als Schaden 
empfinden, namentlich wenn sie durch 
traurige Vorkommnisse in der Familie 
bereits gewarnt worden sind. Denn in 
gewisser Beziehung ist die Bedeutung 
der Haltungsanomalien abhängig vom 
Kulturstandpunkt der Familie. Der 
mittelalterlichen Patrizierfrau der Bilder 
Lukas Cranachs wird ihre Haltung, die 

a ) A. Wolff: Zur Beurteilung der Temperatur¬ 
schwankungen beim Kinde. Zeitschr. f. Kinderheil¬ 
kunde, Bd. 8, S. 132. Berl. klin. Wochenscbr. 1911, 
Nr. 39. 
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ganz der beschriebenen gleicht, nicht 
häßlich vorgekommen sein, und eine 
ziemlich erhebliche Skoliose ist noch in 
weiten Schichten der Bevölkerung kein 
sozialer Schade. Von so Denkenden 
wird man eine intensive Mühewaltung 
nicht verlangen können und sich auch 
sonst, je nach dem Eifer der Angehörigen 
gradatim auf die einfacheren Grund¬ 
übungen beschränken müssen. Und doch 
wissen wir, daß nicht die zur knöchernen 
Skoliose führenden Fälle das hauptsoziale 
Interesse verdienen, sondern daß es gilt, 
bei der Behandlung der Muskelschwäche 
durch Entfaltung und Mobilisierung des 
Brustkorbs 1 ) Lungenleiden und durch 
Stärkung der Bauchmuskulatur allen 
späteren Folgen eines schlaffen Ab¬ 
domens vorzubeugen. Von diesem Ge¬ 
sichtspunkt aus finden wir auch bei 
Frauen aus dem Volke Verständnis. 
Wo Intelligenz und Erkenntnis der Be¬ 
deutung bei Eltern sich finden, da ist es 
leicht möglich, die exakte Ausführung 
des Heilplanes zu erreichen. Natürlich 
muß man mit einfachen Übungen an¬ 
fangen und von Zeit zu Zeit ihre 
exakte Ausführung, auf die es am 
meisten ankommt, nachprüfen. Ein ein¬ 
maliger, gründlicher, orthopädischer Kurs 
würde die spätere Durchführung sehr 
vereinfachen und ist bei fixierten Skoliosen 
überhaupt nicht zu entbehren. 

Aber selbst, wo es nicht gelingt, die 
Verkrümmung des Knochens irgendwie 
zu bessern, kann durch Erlernung der 
bestmöglichsten Haltung die Entstellung 
in wesentlicher Weise verdeckt werden 
und durch Kräftigung und Mobilisierung 
des Rückens die Progression aufgehalten 
werden. 

Es scheint notwendig, darauf hinzu¬ 
weisen, daß wir auch bei der Muskel¬ 
schwäche und ihren Folgen für Bauch 
und Rücken lieber mit Prophylaxe ein- 
setzen sollten, bevor eine Schädigung 
sichtbar ist. So sollen wir, wie wir es 
beim Unterricht der Schwestern und 
Schwesterschülerinnen längst tun, auch 
die Mütter darauf hinweisen, daß sie 
irgendwie ernährungsgestörte Kinder 
schon vor Ende des ersten Lebens¬ 
halbjahres oft auf den Bauch legen. 

Vergleiche Bild Ille u. f. 


Mitunter gelingt es erst durch Kitzeln, 
das Kind zu seiner ersten Turnübung, 
Heben des Kopfes in Bauchlage, zu 
bringen. Je nach den Kräften des 
Kindes nehme man diese Übung kurze 
Zeit, aber recht oft vor. In dieser 
Übung hat man sozusagen ein Gegen¬ 
gift gegen das frühzeitige Sitzen, dessen 
Verbot meist nicht durchzuführen ist 
und noch öfter nicht durchgeführt wird. 
Die passive Behandlung im Säuglings¬ 
alter entstehender schwerer Rücken¬ 
deformitäten durch Schwebe oder Gips¬ 
bett sollte früh begonnen und durch 
diese aktive Übung stets ergänzt werden. 
Im späteren Alter sind Schwingübungen 
erst von der Hand der Eltern, dann 
an den Ringen notwendig. Eine gute 
Anleitung für körperliche Übungen in 
den Spieljahren kann man aus dem 
Buche „Kindersport 14 von Neumann 
entnehmen. Auch ist der sogenannte 
„fliegende Holländer“, der durch Ruder¬ 
bewegungen in Gang gesetzt wird, vom 
5. Jahre an ein sehr empfehlenswertes 
Spielzeug. Jedenfalls soll man daran 
denken, die Kinder frühzeitig zu Übungen 
anderer Muskeln anzuhalten, als der der 
Beine. 


Aus der inneren Abteilung der Diakonissenanstalt 
zu Halle a/S. 

Über die Wirkung des Melubrins im 
akuten Gelenkrheumatismus. - 

Von 

Privatdozent Dr. med. Karl Loening, 
leitender Arzt der inneren Abteilung der Diakonissenanstalt. 

Zu dem Aufsatz von Dr. P. Neukirch 
in der Septembernummer dieser Monats¬ 
hefte möchte ich einige kurze Bemerkun¬ 
gen machen, da mir in dieser Zusammen¬ 
stellung, in der Gegenüberstellung des 
Atophans und Melubrins die Vorzüge 
des letzteren nicht genügend betont zu 
sein scheinen. 

Ich habe ausdrücklich in meiner ersten 
Publikation darauf hingewiesen und durch 
meinen Assistenten Dr. Joh. Müller 1 ) 
später noch energischer betonen lassen, 
daß beim schweren Gelenkrheumatismus 

*) Dr. Joh. Müller: Weitere Beobachtungen 
, über Melubrin und seine therapeutische Wirkung. 
Wiener klinische Wochenschrift 1912, Nr. 25. 
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die Dosen des Melubrins nicht zu klein 
gegeben werden dürfen. Neukirch 
erwähnt nun in seiner Arbeit nicht j 
ausdrücklich die Höhe der von ihm ( 
genommenen Melubrindosis. Nur in einem 
Falle P. B. findet sich die Bemerkung, 
daß bei einer schweren Polyarthritis j 
acuta 3 Tage lang erfolglos 3,0 g Melubrin j 
gegeben worden sind, und dann Atophan 
gegeben wurde. Die beigefügte Kurve 
zeigt, daß die Temperatur unter Melubrin 
wohl etwas sank, daß aber die Schwere 
der Krankheit nicht gebrochen war. 
Diese Dosis Melubrin von 3 Gramm ist 
für eine schwere Polyarthritis viel zu 
gering. Wir haben in solchen Fällen 
stets Erfolge mit 4 mal 2 g täglich gesehen. 

Störende Nebenwirkungen traten 
hierbei niemals auf und ich habe deshalb 
das Melubrin dem Natr. salicylicum 
speziell gegenübergestellt. Dagegen 
möchte ich von höheren Dosen Atophan 
gerade im akuten Gelenkrheumatismus 
abraten, da das Atophan schon bei 
gesunden Menschen in höheren Dosen 
oft schon bei 3 g pro Tag unerwünschte 
Nebenwirkungen hervorruft, die beim 
akuten Gelenkrheumatismus nicht ganz 
gleichgültig sein können. Wir haben bei 
einem Fall von Uratablagerungen in der 
Sklera bei einer sonst gesunden nicht 
nervösen Dame schon, nachdem wir einige 
Tage 3 g Atophan gegeben hatten, 
Beschwerden gesehen, die sich in Herz¬ 
angst, Schwindelanfällen, völligem Da¬ 
niederliegendes Appetits äußerten, trotz¬ 
dem die Dame zu gleicher Zeit reichlich 
Flüssigkeit aufnahm. Bei höherem Fieber 
nun ist die Flüssigkeitssekretion an 
sich schon beschränkt. Im Gelenk¬ 
rheumatismus kommt dazu noch spezi¬ 
fischer Schweiß, der auch ohne irgend¬ 
welche Medikation vorhanden ist. Gerade 
die gegen Medikamente sehr resistenten 
Fälle von akutem Gelenkrheumatismns 
schwitzen oft schon, bevor man ein Arznei¬ 
mittel verordnet hat. 

In meiner Publikation über Melubrin 
habe ich besonders betont, daß das 
Melubrin ein Antipyretikum ist, welches 
in Dosen von 0,5 g schon antipyretisch 
wirkt und in Dosen von 8 sogar 10 g 
noch keine erheblichen Vergiftungser¬ 
scheinungen zeigt. Daß diese hohen Dosen 
für den Organismus nicht ganz gleich¬ 


gültig sein werden und deshalb nicht 
unnötig gegeben werden dürfen, ist selbst¬ 
verständlich. Auch, daß Patienten, die 
diese hohen Dosen erhalten, dabei zu Bett 
liegen müssen, braucht wohl nicht er¬ 
wähnt zu werden. In der Höhe der 
Dosierung kann man also das Melubrin 
an die Seite des Salizyls stellen. 

Daß das Atophan im akuten Gelenk¬ 
rheumatismus wirksam ist, kann ich auch 
aus einigen Versuchen bestätigen, möchte 
aber für die große Zahl der Fälle von 
den hohen Dosen Atophan aus den oben 
angeführten Gründen bei dieser Erkran¬ 
kung abraten. 

Jedenfalls läßt sich vom Atophan 
nicht dasselbe wie vom Melubrin behaup¬ 
ten, daß man es, wie Neukirch bestätigt, 
wochenlang ohne Schaden in Dosen von 
2 bis 4 g pro die geben kann. 

Ich möchte hier noch hinzufugen, daß 
auch die höheren Dosen Melubrin lange 
genug gegeben werden können, um einen 
günstigen Einfluß auszuüben. Von beson¬ 
derem Wert hat sich mir die länger 
dauernde Medikation von 4 g Melubrin 
täglich (morgens und mittags 1 g, 
abends 2 g) gezeigt, um die Rezidive 
des akuten Gelenkrheumatismus hintenan 
zu halten. Dem zweiten Satz von Neu¬ 
kirch, daß die Hauptbedeutung des 
Melubrins darin läge, daß es ein schätzens¬ 
wertes allgemeines Antipyretikum sei, 
möchte ich hinzufügen, daß es sich für 
die Therapie des akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus deshalb eignet, weil es in hohen 
Dosen auch vom Fiebernden und Herz¬ 
kranken gut vertragen wird. Leider 
ist diese Wirkung beim fieberhaften 
deformierenden Gelenkrheumatismus, 
welcher meist ziemlich chronisch verläuft, 
nicht von Dauer. Hier würde vielleicht 
das Atophan oder Abkömmlinge desselben 
in Intervallen gegeben am Platze sein. 


Über unsichtbare Schutzmittel gegen 
Veränderungen der Haut durch Licht 

Von 

Prof. Dr. C. Mannich’ Göttingen. 

Bekanntlich wird die Haut durch Ein¬ 
wirkung intensiven Sonnenlichtes, durch 
Quecksilberlicht, Uviollicht usw. mehr 
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oder weniger stark geschädigt bzw. 
verändert. Das Sonnen erythem, der 
Gletscherbrand sind z. B. derartige, 
durch photochemische Lichtwirkung be¬ 
dingte Erscheinungen. Man weiß, daß 
die kurzwelligen blauen, violetten und 
ultravioletten Strahlen es sind, welche 
die Veränderung bzw. Zerstörung der 
Haut hervorrufen. Und zwar hat sich 
gezeigt, daß die sichtbaren blauen und 
violetten Strahlen nur von schwacher 
Wirkung sind, daß an der Grenze des 
violetten und des ultravioletten Spek¬ 
trums (Wellenlänge X 397 pp) eine physio¬ 
logische Wirkung bereits vorhanden ist, 
die dann im Ultraviolett bei X 388 pp 
merklich stärker zu werden beginnt 
(L. Freund). Nach v. Schrötter ist das 
Ultraviolett von kleinerer Wellenlänge als 
382 pp dasjenige Spektralgebiet, welches 
für die Entstehung des Sonnenbrandes 
verantwortlich zu machen ist. 

Als Schutzmittel gegen Lichtschädi¬ 
gungen der Haut sind — wenn man von 
Schleier und Schirm absieht — haupt¬ 
sächlich mehr oder weniger gefärbte 
Deckpasten empfohlen worden. Ihre 
Anwendung leidet an dem Übelstande, 
daß sie beim Gebrauch stark sichtbar 
sind. Es ist indessen möglich, auch mit 
farblosen, beim Gebrauch unsichtbaren 
Präparaten die Haut vollständig vor Ver¬ 
änderung durch Licht zu schützen. Denn 
die schädlichen ultravioletten Strahlen 
sind unsichtbar, ihre Gegenwart oder Ab¬ 
wesenheit ist daher für den Sehakt gleich¬ 
gültig. Es besteht somit die Möglich¬ 
keit, Lichtfilter zu konstruieren, welche 
zwar das ganze sichtbare Spektrum durch¬ 
lassen (und daher dem Auge farblos er¬ 
scheinen), dagegen das Ultraviolett voll¬ 
ständig absorbieren und dadurch die 
photochemische Einwirkung des Lichtes 
auf die Haut verhindern. 

Diesen Gedanken hat Hamm er zuerst 
in die Praxis umzusetzen versucht (1891), 
indem er Lösungen von Chininsalzen, die 
auf die Haut aufgestrichen werden sollten, 
als Lichtschutzmittel empfahl. Von den 
farblosen Chininsalzen absorbiert aber 
nur das stark sauer reagierende und 
daher auf die Haut reizend wirkende Bi- 
sulfat kräftig ultraviolettes Licht. Bei 
den neutralen Chininsalzen ist das Ab¬ 
sorptionsvermögen weit geringer 1 ), was 


äußerlich schon durch ein Zurückgehen 
der Fluoreszenz zu erkennen ist. Das 
Chinin hat sich daher als Lichtschutz¬ 
mittel in weiterem Umfange nicht ein¬ 
geführt. 

Ich habe mich in den letzten Jahren, 
vielfach gemeinsam mit Dr. F. Zernik, 
bemüht, Substanzen aufzusuchen, die 
sich für die Herstellung dermatologisch 
brauchbarer, aufstreichbarer, farbloser 
Lichtfilter eignen. Die Anforderungen, 
die an solche Substanzen gestellt werden 
müssen, sind leicht zu fixieren. In 
erster Linie müssen sie bei möglich¬ 
ster Farblosigkeit eir. außerordent¬ 
liches Asborptions vermögen in 
dem Spektralgebiet zwischen den 
Wellenlängen X 400 und 300 pp be¬ 
sitzen. Zwischen diesen Grenzen liegt der 
ultraviolette Teil des Sonnenspektrums; 
Licht kürzerer Wellenlänge gelangt im 
allgemeinen nicht auf die Erdoberfläche. 
Weitere unabweisbare Forderungen sind, 
daß die betreffenden Substanzen die Haut 
nicht schädigen und nicht giftig sind. 
Wichtig ist ferner, daß sie licht- und 
luftbeständig sind und weder stark 
riechen noch schmecken. Erforderlich 
ist schließlich eine gewisse Löslichkeit, 
damit die Substanz möglichst gleich¬ 
mäßig sich auf der Haut verteilen läßt 
und durch Abwaschen leicht zu ent¬ 
fernen ist. 

In unserem Arzneischatze waren 
Stoffe, die diesen Anforderungen ent¬ 
sprechen, nicht zu finden. Ich habe daher 

alle die Substanzen, welche in der chemi- 

i 

l sehen bzw. physikalischen Literatur als 
farblose Absorptionsmittel für Ultra¬ 
violett aufgeführt sind, auf ihre Ver¬ 
wendbarkeit für dermatologische Zwecke 
mir angesehen 2 ), aber darunter nur einen 
I Stoff gefunden, der einigermaßen brauch¬ 
bar war, nämlich das Äsculin. Es über¬ 
trifft an Absorptionsvermögen für Ultra- 
I violett alle bis vor kurzem bekannten 
I Substanzen. Seiner praktischen An¬ 
wendung steht indessen seine Schwer¬ 
löslichkeit, seine Zersetzlichkeit und vor 
allem sein hoher Preis hindernd im Wege. 

J ) 2$. z. B. Dobbie und Lauder, Journ.of the 
chem. Soc., Bd. 99/100, S. 1254 (1911). 

a ) Mannich, Ber. d. deutsch, pharm. Ges. 19, 
S. 388 (1909). 
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Trotzdem ist es kürzlich von Freund 8 ) 
empfohlen worden. 

Der chemischen Konstitution nach 
ist das Äsculin ein Glykosid, das bei 
der Spaltung in Zucker, und ein Dioxy- 
cumarin, das Äsculetin, zerfallt: 

fl H 

C c 

(C 0 H,, 0,)OC X C / CH 

I I I + H, 0 = 

HO C' /C x /CO 

C O 

H 

Äsculin 4 ! 

H H 

C C 

HOC X c/ CH 
C 6 H 13 0,-f- : ! j 

Dextrose HOC ./C\/CO 

C 0 

H 

Äsculetin 

Von der Annahme ausgehend, daß 
die Zuckerkomponente (als aliphatischer 
Komplex) im Äsculinmolekül an dem 
optischen Absorptionsvermögen des Äs- 
culins nicht beteiligt sein dürfte, habe 
ich das Spaltprodukt Äsculetin auf seine 
optischen Eigenschaften hin untersucht. 
Dabei hat sich ergeben, daß das fast 
farblose Äsculetin ultraviolettes 
Licht noch stärker absorbiert als 
das Äsculin; die eigenartige Licht¬ 
absorption haftet ausschließlich an der 
aromatischen Komponente. 

Es hat sich in der Folge gezeigt, 
daß ähnlich wie das Äsculetin zahlreiche 
andere farblose Cumarinderivate ein 
außerordentliches Absorptionsvermögen 
für ultraviolettes Licht besitzen. Das 
Cumarin selbst absorbiert zwar in dem 

fl H 

C C 

HC \/ CH 

HC 1 /Cx/CO 

c ö 

H 

Cumarin 

Spektralgebiet zwischen k 300 und 
400 fifA nicht nennenswert. Sobald aber 
der Cumarinkern durch Hydroxyl, die 


Aminogruppe, Carboxyl, Phenyl (die 
sogenannten bathochromen [farbvertie- 
fenden] Gruppen) ein- oder mehrfach 
substituiert ist, tritt ein außerordentliches 
Absorptionsvermögen für Ultraviolett 
auf 5 ). Da alle diese Substanzen syn¬ 
thetisch leicht zugänglich sind, so stand 
nun eine ganze Gruppe von Stoffen zur 
Verfügung, aus der die für dermatolo¬ 
gische Zwecke geeignetsten ausgesucht 
werden konnten. Die Wahl fiel schließlich 
auf das 0-MethylumbelJiferon und die 
0-Umbelliferonessigsäure: 


H 

C 


Cfl 3 

l 

c 


HC, X C X CH 

I I ' 1 

HO . C / /C x/ CO 

C U 
H 


/J-Methylumbelliferon 


CH a - CO OH 
H I 
C C 

HC N/ CH 

I 1 

HO . C /G^yCO 

C 0 
II 

/f-Umbelliferonessigsäure 


Beide Substanzen sind farblos und 
geben mit Alkalien in Wasser leicht¬ 
lösliche Salze, von denen die des^-Methyl- 
umbelliferons schwefelgelb gefärbt sind. 
Diese Salze absorbieren in alkali¬ 
scher Lösung noch in größter Ver¬ 
dünnung (1 : 10000 in 1 cm dicker 
Schicht) das gesamte Ultraviolett 
des Sonnenlichtes. Ihr selektives 
Absorptionsvermögen grenzt an das der 
Teerfarbstoffe. 

Die absolute Schutzwirkung der ge¬ 
nannten Stoffe habe ich zunächst am 
eigenen Leibe festgestellt. 2 cg auf 
100 qcm Fläche verleihen der Haut einen 
nahezu absoluten Schutz gegen stunden¬ 
lange Bestrahlung durch die Julisonne. 
Auf ihre praktische Brauchbarkeit sind 
die erwähnten Substanzen dann von 
Prof. Unna-Hamburg mit ausgezeich¬ 
netem Erfolge geprüft worden 6 ). Auf 
Grund der gewonnenen Erfahrungen 
wurden darauf salbenartige, aufstreich¬ 
bare Lichtfilter konstruiert, die allen 
Anforderungen der Praxis genügen 
dürften. Diese Präparate sind unter 
dem Namen Zeozon bzw. Ultrazeozon 
seit einiger Zeit im Verkehr 7 ). Das 
Zeozon enthält 3 Proz. wirksame Sub- 


~~ 5 ) Die Verwendung derartiger Substanzen zu 

3 ) Freund, Wiener klin. Wochenschr.19 (1911). I Lichtfiltern ist durch D.R.P. 253334 geschützt. 

4 ) Der Zuckerrest befindet sich möglicherweise | 6 ) P. G. Unna, Med. Klinik 1911, Nr. 12. 

im andern Phenolhydroxyl. 7 ) Fabrikannten: Kopp & Joseph,Berlin W.35. 
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stanz; es ist im allgemeinen imstande, 
die Haut vor jeder Veränderung durch 
Sonnenlicht, auch vor Bräunung, zu be¬ 
wahren. Für besondere Fälle, Gletscher¬ 
touren, Sonnenbäder usw. ist das stärkere 
Ultrazeozon mit 7 Proz. wirksamer Sub¬ 
stanz vorzuziehen. Die Zeozon-Präparate 
verschwinden beim Gebrauch unsichtbar 
in der Haut. Sie sind jetzt 2 Sommer 
im Verkehr und haben von ärztlicher 
Seite eine recht günstige Beurteilung 
erfahren 8 ). Obgleich in vielen tausend 
Fällen angewandt, sind Klagen über un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen bisher 
nicht laut geworden. Die Aufgabe, die 
Haut mit Hilfe unsichtbarer Lichtfilter 
vor allen Schädigungen bzw. Verände¬ 
rungen durch Sonnenlicht zu schützen, 
dürfte duich die Zeozon-Präparate rest¬ 
los gelöst sein. Auch gegen das Licht 
der Quecksilberlampe gewähren sie einen 
weitgehenden Schutz. 

Ich glaube gezeigt zu haben, daß 
Lichtfilter gegen ultraviolette Strahlen 
eine gewisse medizinische Bedeutung 
besitzen. Es schien mir daher ange¬ 
bracht, die wissenschaftlichen Grund¬ 
lagen, nach denen die Konstruktion der¬ 
artiger Lichtfilter zu erfolgen hat, hier 
klarzulegen. 


Ana der Medizinischen Klinik der Universität Greifswald. 
(Direktor Prof. Dr. Steyrer.) 

Stoffwechselversuche mit abgebautem 
Fleischeiweiß (Erepton). 

Von 

Dr. Georg Ave Lallemant, Assistent, 
and 

Priv&tdozent Dr. Oskar Groß, Oberarzt der Klinik. 

Erst die neuere Zeit hat uns durch 
die Forschungen auf dem Gebiete der 
Eiweißchemie über die sich bei der Ei¬ 
weißverdauung abspielenden Vorgänge 
Klarheit geschaffen. Wir wissen jetzt, 
daß der Abbau des Eiweißmoleküls, der 
im Magen nur bis zu den Albumosen 
und Peptonen führt, im Darm unter der 
Einwirkung des vom Pankreas gelieferten 
und im Darm aktivierten Trypsins zu 

*) Unna, loc. cit.— Klotz, Berl. klin.Wochen¬ 
schrift 1912, Nr. 2. 


einem großen Teil bis zu den Amino¬ 
säuren gelangt, und daß eine Vervoll¬ 
ständigung des Aufspaltprozesses unter 
der Einwirkung eines dritten Fermentes 
zustande kommt. Es ist dies das 1901 
von Cohn heim entdeckte Erepsin, das 
in der Darmschleimhaut seine Bildungs¬ 
stätte besitzt. 

Bei den Untersuchungen über die 
Eiweißspaltprodukte hat man sich natur¬ 
gemäß erst mit den Albumosen und 
Peptonen beschäftigt und sich erst später 
dem Studium der Aminosäuren zu¬ 
gewandt und ist damit zu Ergebnissen 
gelangt, die klinischen Wert zu erlangen 
berufen sind. 

Abderhalden gelang der Nachweis, 
daß Aminosäuren imstande sind, den Ei¬ 
weißbedarf des Körpers zu decken. 
Dieser Nachweis ist um so bemerkens¬ 
werter, als zu diesen Fütterungsversuchen 
nur einige Aminosäuren zur Verwendung 
kommen, daß also unter Bedingungen 
gearbeitet wurde, die den natürlichen, 
wo wir es mit einem komplizierten Ge¬ 
misch von Aminosäuren zu tun haben, 
wenig entsprechen. Der Gedanke, ein 
derartiges Gemisch herzustellen, lag nahe, 
auch war der Weg für die Art der Her¬ 
stellung gewiesen: die Darstellung der 
Aminosäuren durch künstliche Ver¬ 
dauung von Eiweiß. Nur stellte sich 
der Ausführung eines derartigen Eiweiß¬ 
verdauungsprozesses eine Reihe von 
Schwierigkeiten entgegen, die Abder¬ 
halden nach langen Versuchen an¬ 
scheinend nunmehr überwunden hat. 
Nach seinen Angaben stellen jetzt die 
Höchster Farbwerke ein Präparat her 
unter dem Namen Erepton, das aus 
vollständig bis zu den Aminosäuren ab¬ 
gebautem Fleisch besteht. Es stellt ein 
braunes, lockeres Pulver dar, von einem 
an Fleischextrakt erinnernden Geruch 
und Geschmack, mit einem in geringen 
Grenzen schwankenden Stickstoffgehalt 
von ca. 12—12,75 Proz. Es läßt sich 
leicht mit Suppe oder Brei zu einer 
nicht schlecht schmeckenden Masse ver¬ 
arbeiten. 

Wir stellten uns nun die Aufgabe, 
an Stoffwechselbilanzen den Wert des 
Ereptons zu prüfen, und gingen in 
der Ausführung derart vor, daß am 
gesunden Menschen die Verwertung 
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des Ereptons nach Darreichung per os 
sowie per rectum untersucht wurde. Da¬ 
neben konnte das Erepton auf seine Re- 
sorptionsfahigkeit an einem Kranken ge¬ 
prüft werden, der an einer schweren 
Pankreaserkrankung litt, und bei dem die 
Eiweißverdauung völlig sistierte. 

Die Nahrung setzte sich zusammen 
aus: Milch, Brot, Butter, Makkaroni, 
Reis oder Gries, Hackfleisch, Käse und 
Eiern. Von der Milch wurde in für 
einen Versuch ausreichender Menge ein¬ 
mal ein Vorrat sterilisiert; vorher war 
eine Probe entnommen und deren N-Ge- 
halt bestimmt. Ebenso wurde von Brot, 
Makkaroni, Reis, Gries und Käse ein 
für den einzelnen Versuch reichender 
Vorrat angelegt und nur zu Anfang von 
jedem der N-Gehalt bestimmt. Das Brot 
wurde in Stanniol gewickelt und in 
Blechbüchsen auf bewahrt, so daß es auch 
bis zum letzten Versuchstag sich genieß¬ 
bar hielt. Das Gewicht wurde sowohl 
vom frischen Brot bestimmt als auch 
nachher kurz vor der Verwendung, und 
der Verlust in Anrechnung gebracht. 

Zu der bei den Gesunden angewandten 
Technik des Stoffwechsel Versuchs ist zu 
bemerken, daß bei den ersten Versuchen 
je drei Perioden durchgeführt wurden. 
Zuerst gaben wir während einer Vor¬ 
periode von 5 Tagen eine bestimmte 
Diät; während der 5 folgenden Tage, 
wurde ein Teil des Stickstoffs durch 
Ereptonstickstoff ersetzt, und schließlich 
wurde wieder 5 Tage die zuerst verab¬ 
folgte Diät gegeben. . Der Stickstoff der 
Nahrung wurde täglich bestimmt, eben¬ 
so der im Urin und im Stuhl. Die Stick- 
stoflfbestimmung wurde in Doppel¬ 
bestimmungen nach K j e 1 d a h 1 aus¬ 
geführt. 


/. Versuch. 
Vorperiode. 


Tag 

S t i c k s t o ff ge h a 11 in g 

der Nahrung des Urins 1 des Stuhls 

1 . 

18,5 

13,8 

2. 

16,0 

14,2 

3. 

20,0 

14,1 

4. 

19,8 

13,1 

5. 

17.3 

13,0 | 


89,6 

68,2 6,5 

pro die 

17,3 

13,5 1 


Stickstoffgehalt des Urins 68,2 
- Stuhls 6,5 


74,7 

Stickstoffgehalt der Nahrung . . . 

89,6 

des Urins und Stuhls 

74,7 

Stickstoffansatz. 

14,9 

pro die. 

2,98 


Ereptontage. 


Tag 

S tickstof fgehalt in g 

der Nahrung j 

des Urins j de* Stuhl* 

1. 

16,8 1 

14,2 j 

2. 

16,4 

11,9 1 

3. 

n,i ; 

13,1 

4. 

17,3 ! 

13,1 

5. 

17,8 | 

13,6 j 


85,4 ! 

65,9 ; 6,5 

pro die 

17,08 j 

13,2 


Stickstoffgehalt der Nahrung . . . 85,4 

des Urins und Stuhls 72,4 

Stickstoffansatz.13,0 

pro die. 2,6 


Nachperiode. 


Tag 

Stickstoffgehalt in g 

der Nahrung |' 

des Urin* j 

des Stuhl* 

1 . 

17,5 

13,6 


2. 

18,4 

11,8 


3. 

17,9 ! 

8,2(?)*) 


4. 

19,0 

13,4 

i 

5. 

18,6 

9,8(?n 



91,4 1 

46,8 

6,5 

pro die 

18,3 | 

12,9 

1,3 


Stickstoffgehalt der Nahrung pro die . . . 18,3 

des Urins und Stuhls pro die 14,2 

Stickstoffansatz pro die.4,1 


//. Versuch. 


Vo r p e r i o d e. 


Stic 

kstoffgehalt 

i 11 g 

Tag 





der Nahrung 

des Urins 

des Stuhls 

1 . 

16,4 

13,5 


2. 

17,4 

! 14,5 


3! 

16,8 

13,2 


4. 

16,5 

15,1 



67,1 

56,3 

7,6 


Stickstoffgehalt der Nahrung . . . 

des Urins und Stuhls 

Stickstoffansatz. 


67,1 

63,9 

3,2 


*) Hier ist ein Fehler im Versuch dadurch er¬ 
folgt, daß ein Teil des Urins verloren gegangen 
ist. Es wurde deshalb bei der Aufstellung der 
Bilanz der Stickstoff aus dem Durchschnitt von 
Tag 1, 2 und 4 genommen. 


Digitized by UjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 










XXVII. Jahrgang .1 
Februar IWlS. J 


Lallemant und Groß, Stoffwechselversuche. 


129 


Ereptontage. 


Tag 

Stickatoffgehalt in g 


des Urins 

des Stuhls 

1. 

18,2 

14,5 1 

i 

2. 

16,4 


I 

3. 

16,6 

14,1 


4. 

■ 17,9 

1 15.0 


5. 

16,4 

i 15,1 



95,5 

! 72,7 

I 9,5 


Stickstoffgehalt der Nahrung . . . 95,5 

des Urins und Stuhls 82,2 


Stickst offansatz.18,3 


III. Versuch. 


Vorperiode. 


Tag 

Stickatof fgehalt in g 

der Nahrung j des Urins j des Stuhls 

1. 

17,6 I : 

2. 

17,9 ! 

3. 



| 53,6 | 36,64 j 4,5 


Stickstoffgehalt der Nahrung . . . 53,6 

des Urins und Stuhls 41,1 
Stick stoffansatz.12,1 


Nachperiode. 


Tag 

S t i c k s t o f f g e h a 11 in g 

der Nahrung des Urins des Stuhls 

1. 



2. 



O 

Ü. 




51,6 

37,14 5,7 


Stickstoffgehalt der Nahrung . . . 51,6 

des Urins und Stuhls 42,8 

Stickstoffansatz. 8,8 

Wie aus diesen Versuchen hervorgeht, 
hat die Verabreichung des Ereptons 
per os eine Störung im Stickstoffwechsel 
nicht zur Folge, vielmehr wurde es gut 
resorbiert und Stickstoffansatz erzielt. 

Dieses Ergebnis, daß das künstlich 
verdaute Fleischeiweiß imstande ist, beim 
Gesunden per os gegeben, natives Ei¬ 
weiß zu ersetzen, ist nicht verwunder¬ 
lich, wenn wir gesehen haben, daß dies 
schon bei Verabreichung reiner Amino¬ 
säuren gelingt. Jedenfalls können wir 
das Erepton empfehlen als ein hoch¬ 
wertiges Nährpräparat, dessen Medikation 
für die Fälle angebracht erscheint, wo 
die Ergänzung und Verbesserung der 
Nahrung durch ein Nährpräparat 
wünschenswert ist. 

Ein größeres Interesse beansprucht 
die Frage der Verwertung des Ereptons 
bei rektaler Darreichung. Neben dem 
rein theoretischen Interesse spielt hier 
im höheren Grade das praktische Moment 
mit, indem wir in dem Erepton für die 
bisher immer noch recht ungenügende 
Bektaleraährung eine wertvolle Be¬ 
reicherung, wenn nicht einen erheblichen 
Fortschritt gewinnen dürften. 

Für die Versuche der Bektalemährung 
wandten wir Perioden von 3 Tagen an; 
3 Tage Vorperiode, 3 Ereptontage und 
wieder 3 Tage Nachperiode. 

Th. M. 1913. 


Ereptontage. 


Tag 

S tickatoff gehalt in g 

der Nahrung j des Urins 

| des Stuhls 


18,3 

1 


16,6 l I 

i 


17,5 ! ! 


1 

52,4 29,38 

6,9 


Stickstoffgehalt der Nahrung . . 52,4 

des Urins und Stuhls 36,3 

Stickstoffansatz ..16,1 


Nachperiode. 


Tag 

Stickstoffgehalt 

in g 



der Nahrung j 

des Urina ! 

des Stuhls 

1 . 

17.3 

16.3 



2. 

1 


3. 

17,1 




50,7 ! 

36,29 j 

4,5 

Stickstoffgehalt der Nahrung . 

. . 50,7 


des Urins und Stuhls 40,8 

Stickstoffansatz . 


. . 9,9 


IV. 

Versuch. 



Vorperiode. 



| S tickatoff gehalt 

in g 

Tag 




der Nahrung 

des Urina j 

des Stuhls 

1 . 

17,1 



2. 

17,9 



3. 

18,1 

! 



53,1 

33,2 | 

4,5 

Stickstoffgehalt der Nahrung . 

. . 53,1 


des Urins und Stuhls 37,7 

Stickstoffansatz . 

. 

. . 15,4 


Ereptontage. 



1 Stickatof fgehalt in g 

Tag 




der Nahrung 

des Urina 

des Stuhls 

1 . 

18,2 



2. 

16,5 



8. 

17,2 




51,9 

26,72 

6,5 


Stickstoffgehalt der Nahrung ... 51,9 
des Urins und Stuhls 33,2 

Stickstoffansatz.18,7 


11 
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Nachperiode. 


Tag 

Stickstoffgehalt in g 

der Nahrung 

des Urins j des Stuhls 

1 . 

17,2 1 

| 

2. 

16,4 t 


3 

17,1 



50,7 

36,5 4,5 


Stickstoffgehalt der Nahrung . . . 50,7 

des Urins und Stuhls 41,0 

Stickstoffansatz. 9,7 

Nach diesen Versuchen ist die Ver¬ 
wertung des Ereptons bei rektaler Dar¬ 
reichung eine sehr gute. Es wurde ein 
beträchtlicher Stickstoffansatz erzielt. 

Im übrigen ist jedoch dazu zu be¬ 
merken, daß bei der Anstellung der Ver¬ 
suche mit der rektalen Darreichung sich 
erhebliche Schwierigkeiten darboten. 
Wir mußten im Gegensatz zu anderen 
Untersuchern die Erfahrung machen, 
daß das Ereptonklysma durchaus nicht 
so reizlos ist, wie man es wünschen 
möchte. Eine größere Anzahl von be¬ 
gonnenen Versuchen scheiterte an der 
Unfähigkeit der Versuchspersonen, das 
Ereptonklysma auch nur einige Minnten 
zu halten. Nur in den beiden an¬ 
geführten Versuchen wurde es reizlos 
vertragen und genügend lange gehalten. 
Und wenn wir nun bei völlig gesunden 
Individuen schon derartige, wenig wün¬ 
schenswerte Eigenschaften des Ereptons 
beobachten mußten, so war dies noch 
mehr der Fall bei Kranken. Wir möchten 
nur betonen, daß bei der Verwendung 
genau die Vorschriften der Höchster Farb¬ 
werke innegehalten wurden. — Immer¬ 
hin ist das Präparat ein derartiges, daß 
man es in Fällen, wo die rektale Er¬ 
nährung durchgeführt werd enmuß, ver¬ 
suchen sollte; und wenn es nicht als 
Erepton-Maltoseklysma vertragen werden 
kann, sollte man es mit den bisher üb¬ 
lichen Nährklysmen kombinieren. 

Wenn wir also aus den bisherigen 
Ausführungen gesehen haben, daß wir 
in dem Erepton ein Mittel haben, das 
rektal gut assimiliert wird, daß wir aber 
den Mitteilungen anderer Untersucher 
nicht ohne weiteres beistimmen können, 
daß die Verabreichung des Ereptons 
ohne Schwierigkeiten vor sich geht, 
so möchten wir hier eine andere Ver¬ 
wendungsmöglichkeit des Präparates 


' erwähnen, die uns praktisch von ganz 
j besonderer Wichtigkeit zu sein scheint. 

I Das Erepton ist ein künstlich ver¬ 
dautes Eiweißpräparat, und es liegt 
daher nahe, das Erepton da zu verab¬ 
reichen, wo die ganze Ei weiß Verdauung 
in hohem Grade gestört ist. Wir hatten 
nun Gelegenheit, derartige Patienten zu 
beobachten. Es handelte sich dabei um 
Patienten, bei denen eine schwere chroni¬ 
sche Degeneration der Bauchspeicheldrüse 
vorhanden war, und bei denen die ganze 
Verdauung in hohem Grade darnieder¬ 
lag. Ich möchte auf die Fälle selbst 
und auf die bei ihnen vorgenommenen 
Stoffwechselversuche sowie auf die 
Gründe, die uns berechtigten, eine schwere 
Pankreaserkrankung zu vermuten, hier 
nicht eingehen, sondern auf die von dem 
einen von uns an anderer Stelle ver¬ 
öffentlichte Arbeit hinweisen. Nach¬ 
dem wir gesehen hatten, daß bei dem 
einen Patienten das Erepton außer¬ 
ordentlich gut vertragen und offenbar 
gut ausgenutzt wurde, machten wir an 
dem andern Patienten ausführliche Stoff¬ 
wechselversuche, die uns zeigten, daß 
wir in dem Erepton in der Tat ein 
Mittel haben, das in Zukunft bei der¬ 
artig schweren Erkrankungen des Pan¬ 
kreas nicht mehr entbehrt werden kann. 
Ich möchte nur erwähnen, daß der Patient 
sich zunächst bei reichlicher Stickstoff¬ 
zufuhr in dauernder Stickstoffunterbilanz 
befand. Was die Versuche selbst be¬ 
trifft, so wurde der Patient während des 
Versuches nur mit Milch ernährt, und 
zwar bekam er in dem Vor versuch 
innerhalb von 2 Tagen 2 Liter Milch. 
Während der nun folgenden beiden 
Hauptversuche wurde ein Teil der Milch 
durch Erepton ersetzt und ihm das in 
der Milch enthaltene Fett und der 
Milchzucker nebenbei verabreicht. 

Die folgenden Tabellen mögen das 
Resultat dieser Versuche illustrieren. 


Vorperiode. 


Zahl der 

8 t i c k s t o f f g e h a 11 in g 

Tage 

der Nahrung 

| des Urins j des 8tuhls 

2 

48,9 

40,26 [ 16,69 


Stickstoffgehalt des Urins and Stuhls 56,95 
der Nahrung . . . 48,9 

Bilanz.— 8,05 
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Ereptoutage, 1. Versuch. 

Zahl der 
Tage 

8 t ic ksto f f geh alt in g 

der Nahrung | des Urins | des Stuhls 

9 

Stickt 

Biian: 

48,01 40,6 1 10,7 

»toffgehalt des Urios und Stuhls 51,3 
der Nahrung . . . 48,01 

Ereptontago, 2. Versuch. 

Zahl der 

8tickstoffgehalt in g 

Tage 

der Nahrung 1 des Urins 1 des Stuhls 

2 

Stickt 

Bilao; 

48,3 39,3 ! 8,6 

jtoffgehalt der Nahrung . . . 48,3 

des Urins und Stuhls 47.9 

Nachperiode. 

Zahl der 
Tage 

Stickstof fgehalt in g 

der Nahrung 1 des Urins des Stuhls 

2 

48,9 38,1 20,1 

1 


Stickstoffgehalt des Urins und Stuhls 58,2 
der Nahrung . . . 48,9 

Bilanz.— 9,3 

Wir sehen, daß in der Tat durch die 
Verabreichung des tief abgebauten Ei¬ 
weißes die Nahrungsausnutzung eine 
wesentlich bessere wurde, und daß wir 
in dem Erepton ein Mittel in der Hand 
haben, bei derartig schweren Pankreas¬ 
erkrankungen den Patienten ins Stick¬ 
stoffgleichgewicht zu bringen. Lange 
nachdem diese Versuche abgeschlossen 
waren, sahen wir, daß gerade bei Pan¬ 
kreaserkrankungen auch von anderer Seite 
(Kroiß) mit Erepton gute Erfahrungen 
gemacht wurden, wobei ich bemerken 
möchte, daß es sich dabei nicht um 
Stoffwechselversuche handelte, sondern 
daß Kroiß nur feststellen konnte, daß 
das Erepton bei Pankreaserkrankungen 
von günstiger Wirkung wäre. 

Nun sind ja diese schweren Pankreas¬ 
erkrankungen, die immer letal verlaufen, 
von ganz außerordentlicher Seltenheit, 
so daß der praktische Wert dadurch bis 
zu einem gewissen Grade beeinträchtigt 
wird. Aber wir möchten auf eine weitere 
Verwendungsmöglichkeit des Ereptons 
hinweisen, die aus Untersuchungen, die 
der eine von uns gemacht hat, hervor¬ 
zugehen scheinen. Es konnte nach¬ 
gewiesen werden, daß es eine Insuffizienz 


der Bauchspeicheldrüse gibt, die außer¬ 
ordentlich häufig ist. Es handelt sich 
um die im allgemeinen als An- und Hyp- 
azidität bezeichnete funktionelle Störung 
des Magens. Die Untersuchungen mit 
der Kaseinmethode und die Erfolge bei 
der Behandlung bewiesen, daß ein großer 
Teil der dabei zur Beobachtung gelangten 
Erscheinungen auf einer funktionellen 
Schwäche der Bauchspeicheldrüse be¬ 
ruht, und wir halten die Möglichkeit als 
durchaus gegeben, daß gerade bei diesen 
Fällen das Erepton berufen ist, in der Er¬ 
nährung eine ganz besonders wichtige 
Bolle zu spielen. 

Literatur . 

Klemperer, Rektale Ernährung durch 
Dauerklistiere von Zuckerlösung, Alkohol und 
Aminosäuren. Therapie d. Gegenw , März 1911. 

Brandenburg, Fermentativ vollständig 
aufgespaltenes Eiweiß und seine klinische Ver¬ 
wendung. Med. Klinik 1911, Nr. 1. 

Kroiß, Ein Beitrag zur Behandlung der 
subkutanen Duodenum- und Paukreaszerreißung. 

Abderhalden und Mitarbeiter in Hoppe- 
Seylere Zeitschr. f. physiolog. Chemie, Bd. 51, 
54, 57, 59, 61, 64, 65, 67 und 68. 

Groß, Versuche an Pankreaskranken. Deut¬ 
sches Archiv f. klin. Med., Bd. 81, S. 106. 

Derselbe, Über das gleichzeitige Vor¬ 
kommen von Achylia gastrica und pancreatica. 
Münch, med. Wochenschr. 1912. 


Aus dem Institut für physikalische Therapie und Röntgen¬ 
institut von Dr. P. Steffens zu Freiburg i. B. 

Über die biologische (bactericide) 
Wirkung der Anionenbehandlung. 

Von 

Dr. Paul Steffens in Freiburg i. B. 

Ursprünglich ausgehend von der Ab¬ 
sicht, die Untersuchungen des Professors 
Thornton in Newcastle-on-Tyne über 
das elektrische Verhalten des Proto¬ 
plasmas der Pflanzen und Tiere 1 ) in 
ihren Schlußfolgerungen nachzuprüfen, 
sah ich mich veranlaßt, die Einwirkung 
der Anionenbestrahlung auf Bakterien 
zu studieren. Die Untersuchungen dieses 
englischen Gelehrten ergaben nämlich, 
daß das Protoplasma der Bakterien einen 


l ) Vgl. Schneckenberg, Über die Elektro- 
bewegung der Pflanzen und Tiere. Elektrochem. 
Zeitschrift, Heft 1, April 1911. 

11 • 
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elektropositiven Charakter hat, wenn die 
Bakterien aus frischen, noch im Wachsen 
begriffenen Siedelungen entnommen 
waren. Das Protoplasma der Bakterien 
entsprach somit in seinem elektrischen 
Verhalten dem Pflanzenprotoplasma, wäh¬ 
rend im Gegensatz dazu gesundes Tier¬ 
protoplasma negativ-elektrischen Cha¬ 
rakter zeigte 2 ). Thornton selbst machte 
auf Grund seiner Beobachtungen den 
Vorschlag zur therapeutischen Ver¬ 
wendung von „auf künstlichem 
Wege mit negativer Elektrizität 
geladener Luft“ (das entspricht also 
unserer „Anionenbehandlung“), „da sie 
jedenfalls die Tätigkeit der Blut¬ 
zellen stärken, dagegen die der 
Bazillen hemmen würde“. 

Um einen Vergleich dor eventuell 
verschiedenen Einwirkung positiv- und 
negativ-elektrischer Ausstrahlungen zu 
ermöglichen, ordnete ich den Versuch 
der BakterienbeStrahlung so an, daß 
eine möglichst gleiche Anzahl der Bak¬ 
terien gleichzeitig den von den Polen 
des Anionenapparates gelieferten elektri¬ 
schen Ausstrahlungen ausgesetzt wurde! 
Der Charakter dieser Ausstrahlungen 
ergab sich bei elektroskopischer Prüfung 
als rein positiv bzw. negativ. 

Als Versuchsobjekt benutzte ich Kul¬ 
turen von Typhusbazillen auf Agar, 
deren Herstellung ich dem liebenswür¬ 
digen Entgegenkommen des Herrn Prof. 
Hahn und seines I. Assistenten, Herrn 
Dr. Nißle, am hygienischen Institut in 
Freiburg verdanke. Auch die weitere 
Behandlung bzw. Beobachtung der Kul¬ 
turen nach der Bestrahlung wurde im 
hygienischen Institut vorgenommen. 

Der Versuch gestaltete sich in fol¬ 
gender Weise: Es wurden 3 Petrischalen 
mit Agar mit gleichen Mengen der 
Typhusbazillen beschickt. Die eine 
Schale blieb zur Kontrolle bei Zimmer¬ 
temperatur stehen, während die anderen 
beiden Schalen gleichzeitig den vom 


2 ) Dieser Gegensatz in dem elektrischen Ver¬ 
halten zwischen Tierprotoplasma and Pflanzen¬ 
protoplasma geht auch ans dem bekannten phy¬ 
siologischen Versuch von Waller hervor, der 
festgestellt hat, daß der infolge von Hautreizung 
an der betroffenen Stelle anftretende elektrische 
Strom bei Pflanzen und Tieren entgegengesetzte 
Richtung hat. 


Anioneninduktor gelieferten Ausstrah¬ 
lungen ausgesetzt wurden, und zwar die 
eine den positiven, die andere den nega¬ 
tiven Ionen. Die Bestrahlung geschah 

— ohne Zwischenschaltung der Kapazi¬ 
tät — mittels besonders hergerichteter 
Spitzenelektroden aus 12 cm Entfernung. 
Zur Absorption des gebildeten Ozons 
wurden zwei weitere Petrischalen mit 
lOproz. Jodkalilösung aufgestellt. Das 
Zimmer wurde während der Bestrahlung 
verdunkelt, um die eventuell entwicke¬ 
lungshemmende Wirkung des Tages¬ 
lichtes auszuschließen. Die. Dauer der 
Bestrahlung betrug 4 Vs Stunden. — Nach 
der Bestrahlung wurden alle drei Petri¬ 
schalen in den Brutschrank gebracht 
und blieben dort zunächst 18 Stunden 
stehen. Nach dieser Zeit ergab sich 
folgender Befund: Auf beiden be¬ 
strahlten Platten zeigte sich eine 
deutliche Entwickelungshemmung 
der Typhuskulturen; die Zahl der 
gewachsenen, isoliert stehenden Bak¬ 
terienkolonien wurde nur auf einige 
hundert geschätzt. Die Kontrollplatte 
dagegen zeigte sich übersät mit un¬ 
zähligen, meist konfluierenden Kolonien. 

— Es blieb nun noch zu untersuchen, 
ob die Entwickelungshemmung auf eine 
Schädigung der Bakterien selbst oder 
etwa auf eine Beeinflussung des Nähr¬ 
bodens zurückzuführen war. Zu dem 
Zweck wurden die gewachsenen Kolonien 
mit dem Glasspatel über den ganzen 
Nährboden (in jeder Schale für sich) 
verteilt, um die weitere Entwickelung 
zu beobachten. Da sich nun am folgen¬ 
den und am übernächsten Tage zeigte, 
daß die Bakterien in allen drei Schalen 
gleichmäßig den ganzen Nährboden über¬ 
wuchert hatten, so ist dadurch bewiesen, 
daß die durch die Bestrahlung verur¬ 
sachte Schädigung die Bakterien selbst 
und nicht etwa den Nährboden betroffen 
hatte. 

Das Ergebnis dieser Bestrahlung ent¬ 
sprach also nicht den Thorntonschen 
Untersuchungen; jedoch konnte der 
Grund wohl darin liegen, daß die be¬ 
nutzten Kulturen von einem schon 
mehrere Jahre im Laboratorium weiter¬ 
gezüchteten Typhusstamm abgeimpft 
waren. Zur Klärung dieser Frage wieder¬ 
holte ich den Versuch mit einer Kultur 
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von Typhusbazillen, die erst vor wenigen 
Wochen im bakteriologischen Unter- 
suchungsamt frisch isoliert waren. 

Die Versuchsanordnung bei die¬ 
sem zweiten Versuch war dieselbe, 
wie oben beschrieben. Die Dauer der 
Bestrahlung vermittelst des elektrischen 
Windes betrug 4 Stunden. — Um nun 
außer der Einwirkung des elektrischen 
Windes auch die Wirkung der Funken¬ 
bestrahlung mittels der Konden¬ 
satorelektrode zu prüfen, setzte ich 
eine weitere, mit Typhusbazillen be¬ 
schickte Agarplatte einer solchen Funken¬ 
bestrahlung aus. Zu diesem letzteren 
Versuch wurde der positive Pol des 
Anioneninduktors zu einer Metallplatte 
abgeleitet, auf welcher die gläserne Petri¬ 
schale mit der Agarplatte stand. Die 
Kondensatorelektrode wurde — unter 
Zwischenschaltung der Kapazität — mit 
dem negativen Pol des Induktors ver¬ 
bunden. Nunmehr wurde diese Agar¬ 
platte unter möglichst gleichmäßigem 
Hin- und Herführen der Kondensator¬ 
elektrode in einer Entfernung von zirka 
6—8 mm 10 Minuten lang mit den 
Anionenfunken bestrahlt. 

Nachdem die drei bestrahlten Platten 
sowie eine Kon trollplatte dem Brut¬ 
schrank wieder übergeben waren, ergab 
sich nach 15 Stunden folgendes Resultat: 
Während auf der Kon trollplatte unzäh¬ 
lige konfluierende Kolonien gewachsen 
waren, zeigte sich auf den beiden 
mit dem elektrischen Winde be¬ 
strahlten Platten wieder eine sehr 
starke Entwickelungshemmung der 
Typhuskulturen. Die Anzahl der ge¬ 
wachsenen Kolonien war gering, nur je 
einige hundert, und auf beiden Platten 
ziemlich gleichmäßig. — Die mit der 
Kondensatorelektrode bestrahlte 
Platte erwies sich als fast ganz 
steril. Nur ganz vereinzelte Kolonien 
am Rande der Platte deuteten an, daß 
diese Stellen wegen des Glasrandes der 
Petrischale wohl von den Funken ver¬ 
schont geblieben waren. 


Das Ergebnis unserer Versuche läßt 
sich also nicht zu einer Bestätigung der 
Thor nt on sehen Untersuchungen ver¬ 
werten. Andererseits können wir aber 
auch daraus keinen Beweis gegen die 
Richtigkeit derselben entnehmen, da 
außer der rein elektrischen Einwirkung 
noch andere Momente in Betracht zu 
ziehen sind. Vor allen Dingen müssen 
wir die Ozonbildung berücksichtigen, 
welche unter den Spitzenelektroden und 
besonders auch bei der Funkenbehand¬ 
lung ziemlich stark ist, und welche trotz 
der angewandten Vorsichtsmaßregeln 
wohl nicht ganz unwirksam gemacht 
werden konnte. 

Mag nun aber die Wirkung der 
Hochspannungsbestrahlungen auf 
Ozonbildung oder auf einer anderen, 
bisher noch unbekannten Einwirkung 
beruhen, soviel geht jedenfalls aus 
unseren Versuchen mit Sicherheit 
hervor, daß denselben eine zweifel¬ 
lose bakterienfeindliche Wirkung 
zuzuschreiben ist. Am schönsten ließ 
sich diese direkt bactericide Wir¬ 
kung durch die Anionenbestrah¬ 
lung mittels der Kondensatorelek¬ 
trode erzielen, woraus sich die Indi¬ 
kation' ergibt, die Anionenbehand¬ 
lung außer in den sonst erprobten 
Fällen 3-6 ) besonders auch noch bei 
Hauterkrankungen zur Anwendung 
zu bringen. 


3 ) P. Steffens, Witterungswechsel und 
Rheumatismus. Zugleich ein Beitrag zur Er¬ 
klärung der Wirkung radioaktiver Bäder. An¬ 
hang: Beschreibung einer einfachen Einrichtung 
zur Anionenbehandlung. Yortrag, gehalten im 
„Verein Freiburger Ärzte“ am 18. März 1910. 
Sonderabdruck aus dem Archiv für physikalische 
Medizin und medizinische Technik, Verlag von 
0. Nemnich, Leipzig 1910. 

4 ) P. Steffens, Über Anionenbehandlung. 
Therapeutische Monatshefte 1911, Heft 6, S. 272. 

5 ) P. St offen s, Radioaktivität und Anionen¬ 
behandlung. Radium in Biologie und Heilkunde, 
Bd. I, 1911, Heft 4. 

6 ) 6. Kaestner (Gleiwitz), Über Anionen¬ 
therapie. Deutsche med. Wochenschr. 1912, 
Nr. 27. 
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I. Allgemeines 

Handbuch der therapeutischen Praxis in 
Einzeldarstellungen. I. Bd.: Therapie der 
Nervenkrankheiten. Von M. Kahane. Leip¬ 
zig-Wien, Georg Szelinski, 1912. 

Wer sich nicht die Mühe machen will, 
alle Prospekte der pharmazeutischen Fabriken 
zu sammeln, und doch deren Inhalt zusammen¬ 
gestellt wünscht, der mag an dem ersten Teile 
des vorliegenden Bandes, der sich mit der 
medikamentösen Behandlung der Nerven¬ 
krankheiten befallt, Gefallen haben. Der Verf. 
hat die Mühe nicht gescheut, alles einschlägige 
aus seinem bekannten Büchlein über neuere 
Arzneimittel hier kritiklos wiederzugeben. Die 
einleitenden und eingestreuten pharmakolo¬ 
gischen Randbemerkungen sind passende Zu¬ 
gaben; ihre Oberflächlichkeit und Fehler¬ 
haftigkeit wird durch den häufigen Mißbrauch 
des Wortes „Pharmakodynamik“ kaum ver¬ 
deckt. Als roter Faden zieht sich durch das 
Ganze die immer wiederkehrende, sehr merk¬ 
würdig berührende warme Empfehlung eines 
sonst recht unbekannten Präparates, „Euke- 
pbalin“, eines anorganischen Salzgemisches, 
welches Verf. für besonders heilkräftig hält, 
weil es „z. T. die Hauptbestandteile der 
Asche des Nervengewebes“ enthält. Die Ein¬ 
teilung des Stoffes ist verfehlt, die Form un¬ 
erfreulich. Man ist nicht erstaunt, wenn man 
auch in den übrigen Kapiteln (hygienisch¬ 
diätetische, physikalische Therapie) die Ober¬ 
flächlichkeit und Phrase vorherrschend findet. 
Die Indikationsstellung, die sich viel zu oft 
mit der Aufzählung von „Neurasthenie“, 
„Hysterie“, „Neurose“ begnügt, macht die 
Ratschläge des Verf. vollends unbrauchbar. 

Es steht zu hoffen, daß in den späteren 
Bänden die angekündigten „hervorragenden 
Fachgenossen“ den Eindruck des ersten Bandes 
verwischen. Loewo. 

Taschenbuch der Therapie mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Therapie an den Berliner, 
Wiener u. a. deutschen Kliniken. Heraus¬ 
gegeben von Dr. M. T. Sohnirer, Redakteur 
der klinisch-therapeut. Wochenschrift. Neunte 
Ausgabe. Würzburg, Curt Kabitzsch, 1913. 
476 S. 2 M. 

Auf kleinstem Raum zusammengedrängt, 
bietet das Büchlein außerordentlich viel. 
Der erste Teil enthält eine alphabetische Auf¬ 
zählung der Krankheiten mit kurzer sympto¬ 
matischer Zusammenfassung unter „Diagnose“ 
und ausführlicher Aufzählung der therapeuti- 


über Therapie. 

sehen Maßnahmen, die teilweise einer Kritik 
nicht standhalten können. Die weitschweifige 
Aneinanderreihung von fast übereinstimmenden 
Rezepten, die aus der Literatur zusammen¬ 
getragen sind, mit ausführlicher Dosierung 
usw. will dem eigenen Ermessen und Denken 
des Arztes keinen Spielraum lassen. Der 
zweite Teil bringt die alphabetische Auf¬ 
zählung der Arzneimittel, die die allgemeine 
Verordnungsweise und Anwendung betont, 
aber auch nicht auf Rezeptbeispiele verzichtet. 
Weitere Abschnitte des Buches enthalten für 
den Praktiker wichtige Daten über Heilsera, 
Nährmittel, akute Vergiftungen, erste Hilfe 
bei Unglücksfällen, ferner verschiedene Ta¬ 
bellen von Durchschnittsmaßen, Angaben über 
Ernährung, Diätetik, Aufzählung der Kur- 
und Badeorte sowie von Sanatorien und 
Heilstätten usw., schließlich auch noch die 
Chemie und Mikroskopie am Krankenbett. 
Das bequeme Format rechtfertigt den Titel 
des Büchleins. Heimann (Göttingen). 

Die Formnlae Magistrates Bcrolinenses und 
verwandte Galenika in ihrer Bedeutung 
für die ärztliche Praxis. Von Dr. Engelen 
and Dr. Focke in Düsseldorf. München, Verl, 
d. Ärztl. Rundschau 0. Ginelin, 1912. 

Es ist nicht zu leugnen, daß ein gewisses 
Bedürfnis besteht, die viel gebrauchten For- 
mulae magistrales mit wissenschaftlichen Er¬ 
läuterungen über die Wirkungs- und Anwen¬ 
dungsweise versehen zusammenzustellen. 
Engelen und der bekannte Digitalisforscher 
Focke suchen dies auf 60 Seiten durchzu¬ 
führen; es kann aber nicht behauptet werden, 
daß ihre Lehren dem Stand der heutigen 
Erkenntnis angepaßt sind. Der Alkohol 
wird als allgemeines Excitans betrachtet; 
Benzoesäure soll die Herztätigkeit anregen; 
dem Ammonium chloratum wird in Form 
der Mixtura solvens „Exzitierung der Herz- 
tätigkeitund des Atemzentrums“ zugeschrieben. 
Unter den Amaris wird Decoctum Condurengo 
aufgeführt, trotzdem Kobert wiederholt dar¬ 
auf hingewiesen hat, daß diese Arzneiform un¬ 
rationell ist, da in der Hitze das wirksame 
Prinzip ausgefällt wird. Bei Hämatemesis 
empfehlen die Verf. immer noch Plumb. acetic. 
innerlich zu 0,015 pro dosi! Diese Beispiele 
ließen sich vermehren! Es wäre zu begrüßen, 
wenn bei einer Neuauflage die Lehren der 
Pharmakologie weniger stiefmütterlich be¬ 
handelt würden. In der jetzigen Form dürfte 
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das Buchlein nicht berufen sein, den Sche¬ 
matismus in der Therapie wesentlich zu ver¬ 
ringern. Leider ist dem Büchlein auch eine 
„gewählte" Reklame in Form der bekannten 
Inserate beigegeben; unter den 10angezeigten 
Mitteln fehlen nicht: Antiaklerosin, Diabet- 
eserin, Spermathanaton, Perboral und Siran. 

0. Loeb. 

Handbuch der Radium-Biologie und -Therapie 
einschliefslieh der anderen radioaktiven 
Elemente. Herausgegeben von Prof. Dr. Paul 
Lazarus in Berlm. Wiesbaden, 1. F. Berg¬ 
mann, 1913. 

Seit uns Mme. Curie in ihrem Werke 
über die „Radioaktivität" eine eingehende 
Darstellung von den physikalischen und 
chemischen Eigenschaften der radioaktiven 
Körper gab, hat die rastlose Tätigkeit der 
Forscher auf diesem Gebiete noch zahlreiche 
neue Entdeckungen zutage gefördert. Diesen 
Teil der Wissenschaft von der Radioaktivität 
in ihrem heutigen Stande klar zur Anschau¬ 
ung gebracht zu haben, und vor allem noch 
außerdem einen Überblick zu geben über die 
biologische Wirkung und die therapeutische 
Verwendung der verschiedenen radioaktiven 
Körper, ist das Verdienst des Herausgebers 
des uns vorliegenden Werkes, dem es ge¬ 
lungen ist, zur Bearbeitung der verschiedenen 
Abschnitte sich die Mithilfe der berufensten 
Forscher aller zivilisierten Länder zu sichern. 
— Auf die einzelnen Teile des reichhaltigen 
Werkes näher einzugehen, ist hier unmöglich, 
und so sei nur einiges aus dem Inhalt her¬ 
ausgegriffen. — Über die physikalischen und 
chemischen Eigenschaften der verschiedenen 
radioaktiven Substanzen berichten die fran¬ 
zösischen Autoren Jean Becquerel und 
Matout, Laborde und Szilard in Paris, 
über Maße und Meßmethoden die Professoren 
Mache und Meyer in Wien. Otto Hahn 
in Berlin spricht über den Einfluß der Radium¬ 
forschung auf die moderne Chemie, Bickel 
über radioaktive Stoffe und Fermente. Das 
Kapitel über Radioaktivität und Pflanzen¬ 
biologie ist von Paul Becquerel in Paris, 
über das Radium in der Mikrobiologie von 
Pfeiffer in Breslau und Pr ausnitz. Nachdem 
auch die Histologie der Radiumwirkung von 
Kaiserling in Berlin und die Radiumeinwir¬ 
kung auf lebende Gewebe von Hertwigin Berlin 
gebührend gewürdigt ist, folgt der thera¬ 
peutische Teil der Verwendung radioaktiver 
Substanzen, welchem der größte Abschnitt des 
ganzen Werkes gewidmet ist. Hier finden 
wir sowohl in den Abhandlungen über die 
allgemeine therapeutische Verwendung der 
radioaktiven Körper, über Radium-Heilquellen 
und -Kurorte wie in den eingehenden Be¬ 


schreibungen der Verwendung solcher Stoffe 
in der inneren Medizin, bei Augen- und 
Hautkrankheiten, in der Gynäkologie und 
Chirurgie die Namen der angesehensten 
Autoren Deutschlands, Österreichs, der Schweiz, 
Frankreichs und Englands als Verfasser. Durch 
eine derartige glückliche Auswahl der Mit¬ 
arbeiter ist auch der Zweck des Buches er¬ 
reicht, nämlich in jedem einzelnen Abschnitt 
ein klares Bild des behandelten Gegenstandes 
zu geben, bei dessen Studium sowohl der 
Kliniker wie auch der Biologe und Physiker 
auf seine Rechnung kommen wird. — Ein 
ausführliches Literaturverzeichnis sowie ein 
vom Herausgeber zusammengestelltes Sach¬ 
register und zahlreiche Abbildungen erhöhen 
den Wert des Werkes, welches auch äußerlich 
vom Verlag mit gewohnter Sorgfalt ausgestattet 
ist. P. Steffens (Freiburg i. B.). 

Die offlzinellen Pflanzen und Drogen. Von 
Prof. Dr. Wilhelm Mitlacher in Wien. Wien 
und Leipzig, Hof-Verlags-Buchhandlung Carl 
Fromme 1912. 136 S. 

Verf. hat nach botanischen Ordnungen 
sämtliche Pflanzen zusammengestellt, von 
denen Drogen abstammen, soweit sie in einer 
in Europa, in den Vereinigten Staaten und 
Japan geltenden Pharmakopoe aufgeführt sind. 
Die erläuternden Bemerkungen über Bestand¬ 
teile und Anwendung beschranken sich auf 
die notwendigsten Stichworte. Als Nach¬ 
schlagewerk zu rascher Orientierung wird das 
Büchlein gute Dienste leisten können. 

Heubner. 

Ergebnisse der Untersuchung von Heil¬ 
mitteln, Geheimmitteln, kosmetischen 
und ähnlichen Mitteln. Von C. Griebel. 
Aus d. staatl. Nahiungsmittel-Unters.-Anstalt 
f. d. i. Landespolizeibezirk Berlin bestehenden 
Kgl.Polizeiverwaltungen. (Zeitschr.f. Untersuch, 
der Nahrnngs- und Genußmittel 24, 1912, 
S. 614.) 

Der verdienstvolle Autor berichtet wieder 
über die Untersuchung von 90 Präparaten 1 ). 
Stark vertreten sind wieder die Mittel gegen 
Menstruationsstörungen, die das gläubige Pu¬ 
blikum trotz der offenbaren Wertlosigkeit 
wohl immer wieder versucht. Aus der Fülle 
des Materials seien nur einige instruktive 
Beispiele herausgegriffen: 

Herba-Tropfen, ein Mittel gegen Peri¬ 
odenstörungen von 0. Feuker in Hildesheim, 
— angeblich ein Destillat aus Zimt, Nelken, 
Melisse, Zitronenschale und Muskatnuß — 
waren ein alkoholhaltiger Auszug aus aro- 


*) Vgl. auch Referat in diesen Monatsheften 25, 
1911, S. 241. 
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matischen Vegetabilien, der vorwiegend nach 
Muskatnuß roch. Preis von 100 ccm = 4,50 M.! 

Regola-Mensistropfen von Apotheker 
Lehmann in Schöneberg waren ein dem 
Karmelitergeist ähnliches Destillat mit gerin¬ 
gen Mengen Phenolphthalein. Preis von 100ccm 
= 4,50 M.! Dieselbe Zusammensetzung 
zeigten die Salina-Menstrualtropfen von 
Dr. Karsten & Co. in Schöneberg. 

Neurasthol, ein Kräftigungsmittel bei 
sexueller Neurasthenie, hergestellt von der 
Neurasthol -Vertriebs -G. m. b. H. in Berlin, 
war eine alkoholhaltige opalisierend trübe 
Flüssigkeit von Destillatcharakter, die im 
Geruch an ein durch Orangeblütenöl parfü¬ 
miertes Getreidedestillat erinnerte. Preis 
von 265 ccm = 6 M. 

Megaboi, orientalisches Busennährmittel 
vonDr. Schäffer in Berlin, bestand aus Trocken¬ 
milch, Stärke, Eigelb, Rohrzucker, Kochsalz, 
Kalziumphosphat sowie sehr geringen Mengen 
von Eisenzucker und einem organischen Kalk¬ 
phosphat. 

Dr. Buflebs Magen- und Verdauungssalz 
„Mir ist wohl“ bestand aus Natriumbikar¬ 
bonat. 

Gicht- und Rheumatismuspflanzen- | 
tropfen von C. Remmel in Landshut be- ! 
standen lediglich aus Terpentinöl. Preis von j 
50 ccm = 5 M. ! 

Heilmittel gegen Lungenleiden 
(Lungentee) von Apotheker Kaesbach in 
Zaborze bestand lediglich aus Galeopsis 
ochroleuca Lam. Preis eines Pfundpaketes 
= 5,75 M.! 

Diabetiker-Essenz von P. Grundmann 
war eine rund lproz. Jodkaliumlösung, die mit 
einem alkoholischen Pflanzenauszug versetzt 
und mit Glyzerin gesüßt war. 

Tropentee „Papuana“, der von der 
Transatlantischen Rheumaheil teeges. Berlin 
als sicheres Heilmittel auch bei den 
schwersten Fällen von Rheumatismus be¬ 
zeichnet wird, und der angeblich aus den 
Blättern eines Urwaldbaumes hergestellt ist, 
bestand aus den feingeschnittenen Blattwedeln 
des gewöhnlichen Adlerfarnes. Preis von 60 g 
= 10 M.! 

Die Beispiele zeigen zur Genüge, wie der 
Schwindel blüht und wie Selbsthilfe not tut! 
Die Pionierarbeit des „Gesundheitslehrers“ 
müßte weiter vorbildlich wirken. Es wäre 
sehr zu begrüßen, wenn die wichtigen Unter¬ 
suchungen in ärztlichen Zeitschriften regel¬ 
mäßig publiziert würden, damit auch der 
Arzt dauernd die Möglichkeit hat, die be¬ 
trogenen Kranken aufzuklären. 0. Loeb. 


Neue Mittel. 

Noviform in der Gynäkologie. Von Dr. A. J. 
M. Lamers. Aus der Kgl. Univ.-Frauenklinik 
in Halle a. d. S. (Med. Klinik 8,1912, S. 1834.) 

Das Noviform (v. Heyden-Radebeul) erwies 
sich bei der Behandlung von Wunden und 
Intertrigo infolge seiner austrocknenden Wir¬ 
kung, Geruch- und Reizlosigkeit als dem Jodo¬ 
form und Dermatol überlegen. Jungmann. 

Erfahrungen über Neosalvarsan. Von W. Kerl 
in Wien. Aus der k. k. Univ.-Klinik f. Dermat. 
u. Syphilidol. (Wiener klin. Wochenschr. 25, 
1912, S. 1787.) 

Das Urteil der Klinik, das sich auf 
344 Injektionen auf baut, ist dem Neosal- 
varsan günstig. Sein Hauptvorzug ist die 
leichte Löslichkeit; die Nebenerscheinungen 
sind bei Berücksichtigung der größeren Dosen 
geringer. Die Wirkung ist der des Salvarsans 
fast gleich. M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur Behandlung der Syphilis mit Neosal- 
varsan. Von Oberstabsarzt a. D. Dr. A. 
Stroscher in Bautzen. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2161.) 

Über Nebenwirkungen des Neosalvarsans. 
Von Dr. Julius Simon. Aus der Hautklinik 
Heidelberg. (Ebenda, S. 2328.) 

Ein Todesfall nach Neosalvarsaninfnsion. Von 
Prof. 0. Busse und Dr. L. Merian. Aus der 
med. Univ.-Klinik und dem path.-anatom. In¬ 
stitut Zürich. (Ebenda, S. 2330.) 

Stroscher sah in der ambulanten Praxis 
bei 29 intravenösen Neosalvarsaninfusionen 
an 16 Kranken nur einmal bei einem 
50jährigen Manne am Ende der Injektion 
Übelkeit und einen kollapsartigen Zustand, 
der schnell vorüberging, sonst keine unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen. 

Simon stellt in einer Tabelle ausführlich 
zusammen, welche Nebenwirkungen bei 
129Patienten nach310Neosalvarsaninfusionen 
beobachtet wurden; bei 10 Proz. der Injek¬ 
tionen trat Fieber (über 37,5°) auf, bei 
3 l / a Proz. Übelkeit, bei 4 Proz. Erbrechen, 
bei 1 Proz. Durchfall und bei 2 Proz. Kopf¬ 
schmerzen. Zwei Patienten boten infolge der 
Injektion sehr schwere Krankheitsbilder dar; 
der eine zeigte den schon für das Altsal- 
varsan beschriebenen „angioneurotischen 
Symptomenkomplex“, während der zweite 
erst drei Tage nach der Infusion infolge 
akuter Hirnschwellung etwa 5 Stunden völlig 
bewußtlos war. Trotz dieser beiden schweren 
Fälle kommt Simon unter Berücksichtigung 
des gesamten Beobachtungsmaterials zu dem 
Schluß, daß Nebenwirkungen bei Neosal- 
varsan nicht häufiger, sondern seltener ah 
beim Salvarsan auftreten. 
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Id deni von Busse und Merian mit- 
geteilen Falle trat der Tod vier Tage nach 
einer zweiten Infusion von 0,6 Neosalvarsan 
ein, nachdem seit zwei Tagen tonisch-klonische 
Krämpfe, Nackensteifigkeit und später 
schwerste Cyanose und Bewußtlosigkeit be¬ 
standen hatten. Die Sektion ergab einen 
Befund, wie er ähnlich früher bei akuten 
Arsenvergiftungen beschrieben worden ist: 
Blutungen, Thrombosen, Erweichungen und 
Entzündungsherde im Zentralnervensystem, 
Degeneration des Nierenparenchyms und der 
Herzmuskulatur, ferner Blutungen und be¬ 
ginnende Nekrosen in der Milz. J. Schürer. 

Alendrin, ein neues Sedativum und Hypnoti- 
kum. Von Dr. Richard Flamm. Aus der Heil¬ 
anstalt Dr. Leonhardt inBerlin-Waidmanns- 
lnst. (Deutsche med. Wochenschr. 38, 1912, 
S. 2311.) 

Aleudrin ist der Karbaminsäureester des 
a-a-Dichlorisopropylalkohols. Es wurde mehr 
oder minder erregten Kranken als Ersatz 
für andere Schlafmittel gegeben. VonPsychosen 
wurden behandelt: Dementia praecox, Angst¬ 
psychosen, senile Demenz, manisch-depressives 
Irresein und Melancholie. Unangenehme 
Nebenerscheinungen oder Kumulation wurden 
nicht beobachtet. Die Wirkung war eine 
sehr günstige. Die Dosis betrug 3—4 Ta¬ 
bletten zu 0,5 g. Reiß. 

Klinische Erfahrungen über die Einwirkung 
des Adamons auf sexuelle Reizerschei¬ 
nungen. Von Dr. Ernst R. W. Frank in 
Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 38, 1912, 
S. 2309.) 

Adamon (Friedrich Bayer & Co.) ist ein 
Dibromdihydrozimtsäureborneolester von der 
Formel: 

CeH 5 CH Br—CHBrCOOC 10 H 17 . 

Das geruch- und geschmackfreie Präparat 
enthält je etwa 35 Proz. Brom und Borneol 
in leicht abspaltbarer Form, hat neutrale 
Reaktion, ist in Wasser unlöslich, leicht 
löslich in Äther, Chloroform und Tetrachlor- 
kohlen stoff. 

Es stellt demnach eine Kombination des 
Broms und des Borneols dar, zweier bereits 
bekannter Anapbrodisiaka. Das Präparat 
wurde in Pulvern oder Tabletten in der 
Durchschnittsdosis von 3 g, zuweilen auch 
von 6 g, gegeben, und zwar in den letzten 
1 ! /a bis 2 Stunden vor dem Einschlafen. Die 
günstige Wirkung zeigte sich bei verschieden¬ 
artigen Reizerscheinungen in der Sexual¬ 
sphäre. Den größten Prozentsatz der be¬ 
handelten Fälle stellten schmerzhafte, schlaf¬ 
störende Erektionen und gehäufte Pollutionen 
im aknten Stadium der gonorrhoischen In¬ 


fektion dar. Mit Ausnahme eines Falles 
wurden die Beschwerden stets prompt beseitigt. 

Reiß. 

Über Melnbrin. Von Dr. H. Treber. Aus der 
inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanien 
in Berlin. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1833.) 

Bei Polyarthritis acuta wirkte Melubrin 
in Dosen von 3—8 g, die Einzeldosen von 
1 g rasch hintereinander verabreicht, prompt 
antipyretisch und schmerzstillend, meist ohne 
unangenehme Nebenwirkungen; als solche 
wurden nur viermal Übelkeit und Magen¬ 
beschwerden beobachtet. Rezidive und Herz¬ 
komplikationen traten ebenso häufig auf wie 
bei den mit Salizylsäure behandelten Fällen. 
Einige Fälle, bei denen das Melubrin ver¬ 
sagte, reagierten nachher gut auf Salizyl¬ 
säure. Bei chronischem Gelenkrheumatismus, 
bei Ischias und den lanzinierenden Schmerzen 
der Tabiker erwies es sich als schmerz¬ 
lindernd. Bei Lungenschwindsucht mit hek¬ 
tischem Fieber (4 — 6 mal 0,25) wirkte es gut 
antipyretisch. Jungmann. 

Chineonal als Mittel gegen Keuchhusten. 
Von Dr. H. Fraenkel und K. Hauptmann. 
Aus d. Univ.-Kinderpoliklinik in Halle a. d. S. 
(Med. Klinik 8, 1912, S.1871.) 

Das Präparat, eine Verbindung von Chinin 
und Yeronal (GewichtsVerhältnis etwa 2:1), 
wurde bei 30 Fällen angewandt. Bei 26 Fällen 
nahmen die Anfälle nach Zahl und Stärke 
ab und verstärkten sich sofort wieder, wenn 
das Mittel fortgelassen wurde. Die Verff. 
kommen damit zu einer Empfehlung des 
Mittels in der Dosis 3 X 0,1 im ersten Jahr, 
3 X 0,2 vom zweiten Jahr ab. Nebenerschei¬ 
nungen irgendwelcher Art wurden nicht be¬ 
obachtet. Heimann (Straßburg). 

Über Digifolin, ein neues Digit&lisprttparat. 
Von Dr. Hartung. Aus dem Leipziger pharm. 
Institut. (Munch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 1944.) 

Digifolin 1 ) ist ein wasserlösliches Digitalis¬ 
blätterpräparat, das bei der chemischen wie 
pharmakologischen Prüfung keine störenden 
Nebensubstanzen (Saponine und Kaliumsalze) 
aufwies. Dieses gereinigte, die Hauptglyko¬ 
side,Digitoxin und Digitalein, enthaltende 
Präparat ließ in verschiedenartig angestellten 
Tierversuchen die typische Digitalis Wirkung 
erkennen, d. h. es führte zu systolischem 
Herzstillstand, regularisierte und steigerte die 
in der Zeiteinheit geleistete Herzarbeit. Bei 
der Titrierung zeigte 1 ccm der Digifolin- 

*) Vgl. Referat in diesen Monatsheften 2b. 1912, 
S. 730. 
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ampullen einen Wirkungswert, der etwa 0,1 g 
der titrierten Digitalisblätter entspricht. Dem¬ 
nach erscheint das Präparat zur klinischen 
Prüfung geeignet. von den Velden. 

Acidum pyrogallicum oxydatum (Pyro- 
gallolum oxydatum, Pyraloxin) bei Er¬ 
krankungen des Ohres, der Nase und der 
Kehle sowie in der Therapie der Tuber¬ 
kulose, des Krebses und des Sarkoms. 
Von Stanislaus von Stein. Aus der Uoiv.- 
Klinik für Ohren-, Hals- und Nasenleiden in 
Moskau. (Zeitschr. f. Laryngologie und ihre 
Grenzgebiete 5, 1913, S. 879.) 

Nach günstigen Erfahrungen an sich selbst 
bei Behandlung einer hartnäckiger Konjunk¬ 
tivitis und eines Nasenrachenkatarrhs mit 

Rp. Pyraloxini 0,02 
Aq. foeniculi 20,0 
Aq. biboracici 20,0 
MDS. Augentropfen 

hat der Verf. eine umfassende Anwendung 
des Mittels erprobt. Er gibt eine genaue 
Übersicht über die Chemie des Pyrogallols, 
seine Affinität zum Sauerstoff bei Gegenwart 
von Alkali, die ja nach Liebig zur quanti¬ 
tativen Bestimmung des Sauerstoffs benutzt 
wird. 

Die Herstellung des Pyrogallolum oxydatum 
erfolgt in der Weise, das Pyrogallol in 
ammoniakalischer Losung solange mit Sauer¬ 
stoff behandelt wird, bis freies Pyrogallol 
nicht mehr nachweisbar ist. 

Der Verf. hat seine Beobachtungen mit 
einem Ammoniaksalze von Pyrogallolum 
oxydatum gemacht. Auch Kalium-, Natrium-, 
Magnesiumsalze wurden hergestellt. 

Es folgt eine detaillierte Beschreibung 
der toxischen Wirkung der Pyrogollussäure, 
nach der gesamten Literatur über Tierver¬ 
suche und klinische Erfahrungen; sie besteht 
in Veränderungen des Blutes, der Nieren und 
des Zentralorgans. Die Pyrogallussäure ist 
bei Psoriasis und anderen Erkrankungen der 
Haut, bei Schleimhaut-Lupus therapeutisch 
verwandt worden. 

Das Pyraloxin zeigt keine allgemeine, 
wohl aber eine energische lokale Wirkung 
und zwar eine elektive gegenüber den kranken 
Stellen der Haut. Die innerliche Medikation 
erforderte erst Studien über die Löslichkeit 
und Dosierung. Als Verordnung wird 
empfohlen: 

Rp. Aq. destill. 100,2 

Natrii carbonici pur. 2,0 
Pyraloxini 2,0 

M. Non Ultra 

DS. Vor dem Einnehmen gut durchschütteln; 
zu 5 ccm. 


Bei Hautulzerationen werden die Ränder 
mit 5 —10 proz. Pyraloxinsalbe bestrichen. 
Unangenehme Nebenerscheinungen sind vom 
Verf. auch nach langer Medikation nicht 
beobachtet worden. Verf. hat bei Krebs¬ 
kranken auf Grund einer zufälligen Beobach¬ 
tung, naehdem zunächst die gewöhnliche 
Pyraloxin-Sodalösung ohne merklichen thera¬ 
peutischen Effekt gegeben worden war, zu 
5,—10,0 dieser Lösung 0,02 Acidi pyro- 
gallici hinzugetan und steigt damit bis 0,05 
2mal täglich. Der Autor hat sein Mittel 
fast bei allen Affektionen der Nase, des 
Rachens und des Larynx angeblich mit 
Erfolg angewandt. Besonders scheint die 
anämisierende Wirkung hervorzutreten. 

Bei Ohraffektionen macht sich ein häufiger 
Einfluß auf Foetor und Schwellungen der 
Schleimhaut und Granulationen mit Anregung 
zur Epithelisation geltend. Besonders wird 
eine günstige Erfahrung mit dem Mittel bei 
eitrigen Labyrinthaffektionen hervorgerufen, 
wo die Neigung zu Schwindelanfällen herab¬ 
gesetzt werden soll. Ja, bei funktionellen 
Labyrintherscheinungen soll durch innere 
Medikation des Mittels ein positives thera¬ 
peutisches Resultat erreicht worden sein. 

Schließlich hat v. Stein Ammonium-, 
Natrium- und Kaliumsalze des Pyrogallolum 
oxydatum bei Krebsleidenden mit Erfolg 
innerlich angewandt. Eine größere Reih» 
von Krankengeschichten soll das beweisen, 
denen eine große Anzahl Abbildungen bei¬ 
gefügt worden ist. Auch kann der Verf. 
histologische Befunde mitteilen, die die Ein¬ 
wirkungsart des Mittels auf den Tumor an¬ 
schaulich machen. 

Nach den Erfahrungen des Verf. soll 
das Mittel zunächst auf die Lymphdrüsen 
einwirken, dadurch Metastasenbildung ver¬ 
hindern oder wenigstens verlangsamen, so das 
Leiden lokalisieren und in einigen Fällen 
auch zur definitiven Heilung führen. Bei 
tuberkulösen Kranken soll das Mittel inner¬ 
lich nur mit Vorsicht angewandt werden. 

Im übrigen hebt Pyraloxin die allgemeine 
Ernährung und führt in einigen Fällen sogar 
zu Obesitas. W. Uffenorde. 

Acidum pyrogallicum oxydatum bei Er¬ 
krankungen des Halses und der Nase. 
Von Dr. 0. F. v. Stein. Aus der Hals- und 
Nasenklinik der Universität Moskau. (Prakti- 
tscheski Wratsch 1912, S. 75 u. 159.) 

Pyrogallolum oxydatum, ein Oxydations¬ 
produkt, erhalten durch Einwirkung von Luft 
und Ammoniakdampf auf Pyrogallol, dessen 
präzise chemische Konstitution sich nicht 
genau feststellen läßt, ist bereits verschiedent¬ 
lich, insbesondere in der Dermatologie, als 
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5—20 proz. Salbe oder in Form von kera- 
tinierten Pillen (Unna) angewandt worden. 
In der vorliegenden sehr ausführlichen Arbeit 
wird über die an einem sehr großen Material 
bei verschiedenen Affektionen, namentlich 
aber bei Karzinom, mit Pyrogallolum oxydatum 
gewonnenen Beobachtungen berichtet. 

Nach Ansicht des Verf. ist im Acidum 
pyrogallicum oxydatum ein Mittel gegeben, 
welches die Entwicklung, das Fortschreiten 
und die Metastasenbildung des Epithelioms 
hintanzuhalten imstande sei. Am meisten 
verspricht sich Stein von der prophylak¬ 
tischen Verwendung des Mittels, insbesondere 
bei nach vielfachen Geburten zu Karzinom 
disponierten Frauen, wo er es durch längere 
Zeit hindurch periodenweise verabreicht 
wissen will. 

Sicher ist jedenfalls eins: daß das Mittel 
in den vorgeschlagenen Dosen (0,05—1,0 
pro die) keinen Schaden anrichten kann, was 
Verf. in seinen mehr als 1000 Fällen be¬ 
stätigt finden konnte. Schieß (Marienbad). 

Wermolin. Von Prof. Dr. Hermann Brüning. 

Ans der Med. Kinderabteilung des Universität«- 

Krankenhauses in Rostock. (Deutsche med. 

Wochenschr. B8, 1912, S. 2368.) 

Der wirksame Bestandteil des Wermolins 
ist das amerikanische Wurmsamenöl (01. 
Chenopodii anthelminthici). Es wird von 
A. Rademacher in Hilden in den Handel 
gebracht. Das Gemisch enthält 1,5 g Wurm¬ 
samenöl, ferner Rizinusöl, Saccharin und 
ätherische Öle als Geschmackskorrigentien. 
Es soll tee- bis eßlöffelweise bei Kindern 
morgens und abends gegeben werden. Bei 
Erwachsenen kann das ganze Fläschchen, 
das 50 g enthält und 1,50 M. kostet, in 
2 Portionen im Laufe eines Tages gegeben 
werden. Zweckmäßig wird hinterher ein 
Laxans wie 01. ricini oder Pulvis Curellae 
verabreicht. Obwohl der Geschmack des 
Wurmsamenöls nicht ganz verdeckt ist, wurde 
das Mittel doch stets ohne Beschwerden ge¬ 
nommen. Die Domäne des Mittels ist die 
Abtreibung von Spulwürmern, bei denen es 
stets prompt wirkte. Möglicherweise kann 
es in Form von Einläufen auch gegen 
Oxyuren mit Erfolg verwandt werden. Reiß. 

Über Erystypticum. 1 ) Von Dr. A. Hirschberg. 

Aus der Klinik und Poliklinik f. Frauenkrankh. 

von Prof. Dr. W. Nagel in Berlin. (Med. 

Klinik 8, 1912, S. 1629.) 

Das Präparat ist eine Kombination des 
Secacornina mit Extractum hydrast. und 

*) Nur wegen des neuen Namens unter der 
Rubrik „Neue Mittel“. 


Hydrastininum synth. Es wurde verwendet 
bei Menorrhagien und Metrorrhagien chroni¬ 
scher Art und zur Nachbehandlung von Ab¬ 
orten aus den ersten Schwangerschaftsmonaten. 
Im allgemeinen war der Erfolg gut, „meist 
gelang es, die Blutung zu beseitigen oder 
einzuschränken a . Verordnet wurden drei- bis 
viermal täglich 20 Tropfen. Nebenwirkungen 
wurden auch bei längerer Darreichung nicht 
beobachtet. Heimann (Straßburg). 

Über kombinierte Wirkungen einiger Opiiini- 
alkaloide. Von E. St. Faust. (Mönch, im d. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2489) 

Da im Opium einzelne sogenannte Neben¬ 
alkaloide in verschwindend kleiner Menge 
vorhanden sind, erschien es fraglich, ob alle 
im Ausgangsprodukt vorkommenden Alkaloide 
für das Zustandekommen der vollen Opium¬ 
wirkung unbedingt notwendig sind. Sicher 
ist, daß die Morphinwirkung durch die übrigen 
Opiumalkaloide modifiziert und verstärkt 
werden kann, und zwar nicht nur im Sinne 
einer Addition. Es lag daher der Gedanke 
nahe, ob eine veränderte Kombination der 
im Opium enthaltenen Alkaloide unter Fort- 
lassung überflüssiger Bestandteile nicht viel¬ 
leicht eine verstärkte Wirkung unter Fortfall 
von unerwünschten Nebenwirkungen haben 
könne. Die pharmakologische Prüfung der 
Opiumalkaloide an den gewöhnlichen Ver¬ 
suchstieren ist mit Schwierigkeiten und Un¬ 
sicherheiten verknüpft und gestattet kaum 
sichere Schlüsse auf deren Wirkungen beim 
Menschen. Faust hat daher mehrere Kli¬ 
niken dazu angeregt. Mischungen von Mor¬ 
phin, Narkotin, Codein, Papaverin, The¬ 
bain und Narcein am Krankenbett zu 
erproben. Von 13 verschiedenen Zusammen¬ 
stellungen erwiesen sich zwei als gut schlaf¬ 
machend und schmerzstillend; ob sie wirklich 
besser oder prinzipiell andersartig als Morphin 
allein oder Pantopon wirken, läßt sich aus 
dem mitgeteilten Material wohl kaum mit 
Sicherheit schließen. Die beiden Mischungen 
der sechs Alkaloide werden unter dem Namen 
Laudanon 1 ) I und II in den Handel gebracht. 

J. Schürer. 

Bekannte Therapie. 

Ein Beitrag zur (arbenzymbehandlung. Von 
Ao ton Stickerund S.Rubascho w in Moskau. 
Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu 
Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, 
S. 2075.) 

Benutzt wurde das zuverlässig sterile Car- 
benzym, d. i. an Kohle gebundenes Pankreas- 

l ) Nur wegen dieses Namens unter der Rubiik 
„Neue Mittel“. 
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fermeot (Fabrik: Freund & Redlich, Berlin), 
von dem der Inhalt je einer Ampulle = 0,25 
mit 5 ccm Vaproz. Sodalosung oder Glyzerin 
zu einer feinen Emulsion steril verrieben wurde. 
Injektionen beider Emulsionen — bei der 
Anwendung der zweiten müssen allerdings 
wegen der geringeren Feinheit stärkere Kanülen 
gebraucht werden — haben die gleiche Wir¬ 
kung, größere auf pathologisches als auf 
normales Gewebe. Aus den neun hier ver¬ 
öffentlichten Fällen ersieht man die gute 
Beeinflussung von im Zerfall begriffener Weich¬ 
teiltuberkulose, von kalten Abszessen, tuber¬ 
kulösen Hygromen, erweichten Lymphdrüsen, 
deren Inhalt verdaut wird, deren Bindegewebe¬ 
sack allerdings liegen bleibt, nach 1—7 In¬ 
jektionen. Emil Neißer (Breslau). 

Pitnglandol in der geburtshilflichen Poli¬ 
klinik. Von Dr. Roemer. Aus der Frauen¬ 
klinik in Halle. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 2046.) 

Pitnitrintherapie bei Peritonitis. Von Dr. 
Klotz. Au9 der Frauenklinik in Tübingen. 
(Ebenda, S. 2047.) 

Weitere Mitteilungen über die Wirkung des 
Hypophysenextraktes in der Geburtshilfe. 
Von Dr. Grünbaum. Aus dem Nürnberger 
Wöchnerinnenheim. (Ebenda, S. 2048.) 
Pituitrinbehandlung. Von Bahnarzt Dr. Voll. 
(Ebenda, S. 2050.) 

Die bekannten günstigen Erfolge bei 
Wehenschwäche. Klotz berichtet über die 
guten Erfahrungen, die er bei Peritonitis mit 
Pituitrin als „Blutdruck erhöhendem, Peri¬ 
staltik steigerndem und Diurese vermehren¬ 
dem “ Mittel gemacht habe, von den Velden. 

Über die Anwendung von Kreosotal in der 
Kinderpraxis. Von Dr. G. Hunaeus in 
Hannover. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1586.) 
Verf. empfiehlt auf Grund einer häufigen 
Anwendung des Präparats in ca. 150 Fällen 
bei pneumonischen und bronchopneumonischen 
Prozessen die Eingabe von 5—30 Tropfen 
(l. —10. Lebensjahr) 3 mal täglich; er hat 
einen deutlichen Einfluß auf die Temperatur 
beobachtet, die lytisch heruntergehen soll, 
womit auch die schweren Allgemeinsymptome 
schnell schwinden. Verf. schreibt dem Prä¬ 
parat außerdem einen deutlichen lösenden 
Einfluß auf die Sekretionsprodukte der er¬ 
krankten Schleimhäute zu. Die Durchsicht 
der mitgeteilten Krankengeschichten ergibt, daß 
Verf. einmal einen Kollaps erlebt hat, ferner 
daß ziemlich beträchtliche Temperaturstürze 
verzeichnet sind. Es erscheint Ref. nicht emp¬ 
fehlenswert, diesem Kollapstemperaturen her¬ 
beiführenden Kreosotpräparat (aus der Karbol¬ 
reihe!) das Wort zu reden, zumal wir bessere 
Fiebermittel haben. Heiraaon (Straßburg). 


Über die intramnsknläre Anwendung von 
Fnlmargin. Von Dr. Engelen. Aus dem 
Marienhospital in Düsseldorf. (Deutsch, med. 
Wochenschr. 88, 1912, S.2414.) 

Fulmargin ist das von der Firma Hugo 
Rosenberg in Berlin-Charlottenburg nach dem 
von Bredig angegebenen elektrischen Ver¬ 
fahren hergestellte kolloidale Silber. Es 
wurde von Eng eien in einer Reihe von 
Fällen, hauptsächlich bei Erysipel, mit gutem 
Erfolg intramuskulär injiziert, ohne daß un¬ 
angenehme Nebenerscheinungen auftraten. Es 
soll länger haltbar sein als die auf chemi¬ 
schem Weg hergestellten kolloidalen Silber¬ 
präparate. Reiß. 

Das „Digipnratum solnbile“. Von Beresio. 
(Rußki Wratsch 1912, S.651.) 

Prüfung des Präparats im Tierversuch (an 
Hunden und Fröschen). Beim Frosch tritt 
etwa 30 Minuten nach Einführung von 1 ccm 
einer 5proz. Digipuratumlösung systolischer 
Stillstand ein. Hervorgehoben wird die augen¬ 
scheinlich unveränderliche Wirkung des Prä¬ 
parats auch nach langem Lagern. 

Schieß (Marienbad). 

Erfahrungen mit Maltyl und Maltyl-Mate. 
Von Dr. Nippe in Dresden. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 1546.) 

Die Präparate bestehen zu 90 Proz. aus 
Maltose bzw. mit Zusatz von Mate, so daß 
eine 5 g-Tablette etwa 0,02 g Koffein ent¬ 
hält. 20 Tabletten erwiesen sich als völlig 
unschädlich. An Radfahrer, die am 6-Tage- 
Rennen teilnahmen, wurden sogar bis 75 Ta¬ 
bletten verabreicht, ohne das irgendwelche 
Wirkungen beobachtet wurden. 

Heimann (Straßburg). 

Semori. Von C. Mannich und L. Schwedes. 
Mitteilung aus dem Pbarmaz. Laboratorium d. 
Universität Göttingen. (Apoth.-Ztg. 27, 1912, 
S. 877.) 

Unter dem Namen „Semori“ wird ein 
„Anticoncipiens auf wissenschaftlicher Grund¬ 
lage“ mit folgender seltsamen Anpreisung 
in den Handel gebracht: „Die Wirkungs¬ 
weise des Semori ist eine zweifache, eine 
mechanische (Muttermund abschließende und 
das Vordringen der Spermatozoen verhin¬ 
dernde) und eine chemische (keimtötende), 
wobei beide die Empfängnis, letztere außer¬ 
dem auch die Übertragung ansteckender 
Krankheiten, verhütet.“ 

Die Untersuchung ergab das Vorliegen 
von Tabletten, die unter Gasentwicklung und 
Schaumbildung zerfallen. Ferner wurden 
gefunden eine Aluminiumverbindung in einer 
4,1 Proz. Aluminiumoxyd entsprechenden 
Menge, Weinsäure in gebundenem Zustand, 
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24,8 Proz. Borsäure, Alkalien in einer 
41,3 Proz. Natriumbikarbonat entsprechenden 
Menge und 13 Proz. Stärke. Ferner enthält 
Semori Spuren eines Stoffes, der nach der 
Farbreaktion mit Eisenchlorid Chinosol sein 
konnte, das in der Literatur als Bestandteil 
der Semoritabletten angegeben wird. 

J. Herzog (Berlin). 

Pharmakologisches und Therapeutisches über 
die M&xqnelle, die Arsenquelle des Bades 
Dürkheim. Von Geh. Med.-Kat Prof. Dr. E. 
Harnack, Halle a. d. S. 1.—10. Tausend. 
Wiesbaden, J. Bergmann. Preis 60 Pf. 

Verf. bespricht auf Grund der Literatur 
die Bedeutung der arsenhaltigen Dürkheimer 
Maxquelle. Er weist darauf hin, daß die 
chemische Zusammensetzung der des be¬ 
rühmten französischen Wassers von La 
Bourboule ähnle. Die Dürkheimer Quelle 
hat allerdings 17,4 mg As a Os im Liter, die 
französische nur 11,4. Die Angabe Harnack s, 
daß der Arsengehalt der Maxquelle schon vor 
Ebler, der ihn zum ersten Male nachwies, 
zufällig entdeckt worden sei, ist auf eine 
irrtümliche Angabe in der Literatur zurück¬ 
zuführen (Ref.). Verf. betont, daß es durch 
Kapital und Tatkraft möglich sei, Bad Dürk¬ 
heim als Badeort auszubauen, da hierfür 
sowohl durch die Heilmittel als auch die 
klimatischen Faktoren usw. die Vorbedin¬ 
gungen erfüllt sind. Das kleine Heftchen 
(16 S.) kostet leider 80 Pf., so daß es wohl 
keine große Verbreitung finden wird. 0. Loeb. 

Akklimatisation und Hygiene des kranken 
Kindes in den Hochalpen. Von Dr. A. 
v. Planta in St. Moritz. (Zeitschr. f. Balneo¬ 
logie, Klimatologie n. Kurort-Hjgiene 5, 1912, 
S. 534.) 

Vorschläge und Betrachtungen über Über- 
gangsstationen zum Hochgebirge, ärztliche 
Leitung und Sport beim Aufenthalt im 
Hochgebirge an der Hand von einigen in 
Kinderheimen des Engadins gewonnenen Er¬ 
fahrungen. van Oordt (Rippoldsau). 

Das Thorium X in der Biologie nnd Patho¬ 
logie. Von J. Plesch, L. Karczag und 
B. Reetman. 

Wirkung des Thorium X auf die Zirkulation. 

Von Tb. A. Maaß und J. Plesch. 
Experimentelle nnd histologische Unter¬ 
suchungen zur Erforschung der Wirkung 
des Thorium X auf den tierischen Orga¬ 
nismus. Von A. Pappenheim und J. Plesch. 
Aus der II. med. Univ.-Kdnik und dem Tierphysiol. 

Institut d. Landw. Hochschule in Berlin. 
(Zeitschr. f. experim. Pathol. u. Therapie 12, 1912, 
S. 1, 85 a. 95.) 

Die Verteilung des Thorium X im Orga¬ 
nismus ähnelt der des Radiums; es findet 


sich zu 64 Proz. in den Knochen (bzw. dem 
Knochenmark) wieder; danach zeigen Leber, 
Darm (mit Inhalt), Blut und uropoetisches 
System den größten Gehalt. Die Ausschei¬ 
dung durch den Harn verhält sich zu der 
durch die Fäzes etwa wie 1: 8. 

Auf Fermente zeigt das Thorium X im 
Gegensatz zum Radium keine Wirkung. Die 
Atmung des Gesunden wird nicht beeinflußt; 
bei kardialer Dyspnoe wird die respiratorische 
Mittellage erhöht, das Residualluftvolumen 
vergrößert. Die Zirkulation wird beeinflußt, 
indem die Erregbarkeit der Vagusfasern zu¬ 
nächst ab-, später zuweilen zunimmt, ferner 
der Blutdruck sinkt, und zwar um so mehr, 
je höher er zuvor war. Der Stoffwechsel 
wird gesteigert. Die schädlichen Wirkungen 
(Hämorrhagien, besonders im Darm, träge 
Geschwüre an der Injektionsstelle, addison¬ 
ähnliche Pigmentierungen, Hypertrichiasis) 
sind nicht immer der Höhe der Dosis parallel. 

Klinische Wirkungen: Günstig be¬ 
einflußt wurden Fettsucht (rasche und starke 
Gewichtsabnahme), Gicht (Steigerung der 
Harnsäureausscheidung, Verschwinden der 
Schmerzen, Erhöhung der Gelenkigkeit), 
Sklerodermie, Nebenhöhleneiterungen, akuter 
Muskel- und Gelenkrheumatismus (bereits 
nach einmaliger Injektion), Zirkulationskrank¬ 
heiten (Beseitigung von Hypertonien, Milde¬ 
rung stenokardischer Anfälle); unbeeinflußt 
blieben die Diabetiker. 

Wurden Versuchstiere mit maximalen 
Dosen behandelt, so zeigte sich ein voll¬ 
ständiges Fehlen sämtlicher Leukocyten im 
Blut, ungeheure Zellverarmung von Knochen¬ 
mark und Milz. Dem entsprach der augen¬ 
fällige Erfolg der Behandlung bei Leukämien, 
Pseudoleukämien und den verschiedensten 
Lymphdrüsenschwellungen. Perniziöse An¬ 
ämien wurden zwar durch sehr kleine Dosen 
(„Reizdosen“) beeinflußt, jedoch nur vorüber¬ 
gehend, also rein symptomatisch. Loewe. 

Über Behandlung von Lymphdrüsentumoren 

mit Thorium X. Von W. Falta, A. Kriser, 

L. Zehner. Ans der I. Uni versitäts-Klinik io 

Wien. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1504.) 

Verf. berichten von einigen Erfolgen der 
subkutanen Thorium-X-An Wendung bei tuber¬ 
kulösen Lymphdrüsentumoren (7 Fälle), bei 
mehr oder weniger generalisierter Lymphosar- 
komatose und Lymphogranulomatose (4 Fälle) 
und bei einem Fall von Sarkommetastasen 
in die peritonealen Lymphdrüsen. In einigen 
Fällen war der Erfolg sehr deutlich, be¬ 
sonders auch in den Fällen, die vorher schon 
durch Röntgenbestrahlung gebessert waren, 
aber sich weiterhin gegen diese refraktär 
verhalten hatten. Die Verf. empfehlen die 
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kombinierte Behandlung mit Thorium X und 
Röntgenbestrahlung. Heimaon (Straßburg). 

Vorläufige Mitteilung über die Anwendung 
von Thorium X in der Dermatologie. Von 
P. Wagner. Aua der dermatologischen Klinik 
des Stftdtischen Krankenhauses Frankfurt a. M. 
(Dermal. Zeitschr. 19, 1912, S. 988.) 

Die Thorium-X-Lösung wurde alle 8 Tage 
intravenös injiziert, und zwar entsprach die 
jedesmal injizierte Menge 0,37 mg Radium* 
bromid. Da 1 mg Radiumbromid 2 700 000 
Mache-Einheiten entwickelt, werden bei jeder 
Injektion ungefähr 1 Million Mache-Einheiten 
gegeben. Deutliche Beeinflussung der Krank¬ 
heit wurde beobachtet bei Mycosis fungoides, 
Psoriasis und besonders in einem Falle von 
Dermatitis exfoliativa universalis, der auf 
drei Injektionen zur Abheilung kam. 

L. flalberstaedter (Berlin). 

lleliotherai>ie. Von A ntonin Poncet und Rene 
Leriche. (Journal de Physiotherapie 10, 1912, 
S. 539.) 

Verfasser treten dafür ein, daß die Helio¬ 
therapie nicht nur in extrem besonnten Kli- 
maten, sondern auch überall in unseren 
Breiten sich anwenden lasse. Für Drüsen¬ 
affektionen, Skrofulöse, Rachitis, entzünd¬ 
liche Herde, die auf tuberkulöser Basis 
beruhen, eigne sich die Mittelmeersonne 
besser noch als die Sonne des Hochgebirges. 
Die besten Erfolge sahen Verfasser bei der 
Tuberkulose des Peritoneums, der Lymph- 
drüsen, der Knochen und Gelenke. 

Die Sonnenbehandlung wird unterstützt 
durch die Immobilisation der Gelenke, jedoch 
fast regelmäßig unter Ausschluß chirurgischer 
Eingriffe. Wo ein solcher nötig ist, ver¬ 
wenden die Verf. die subperiostale Resektion. 
Sie heben hervor, daß die fieberhaften Er¬ 
scheinungsformen der Tuberkulose erheblich 
leichter am Mittelmeer als im Gebirge zur 
Heilung kommen, und es mag gerechtfertigt 
erscheinen, dafür die Gesamtwirkungen des 
Klimas heranzuziehen. Außerhalb des Ge¬ 
bietes der Tuberkulose hatten die Verfasser 
günstige Resultate bei atonischen Geschwüren, 
bei infizierten Wunden, verlangsamter Ver¬ 
narbung usw. van OorHt (Bad Rippoldsau). 

Heliotherapie. Von A. Poncet und R. Lericho. 
(Ball, de l’acad. de med. Paris, 1912, S. 261.) 
Verf. heben hervor, daß es gelingt, selbst 
in Städten und in der Ebene sehr bemerkens¬ 
werte Heilerfolge durch Sonnenbestrahlung 
zu erzielen. Sie empfehlen die Durchführung 
der Heliotherapie in allen Krankenhäusern, 
wo sie auf Terrassen oder in Liegehallen 
bequem angewendet werden kann. Indiziert 


ist sie bei allen tuberkulösen Erkrankungen, 
besonders der Knochen, der Lymphdrüsen, 
der serösen Häute. Chirurgische Eingriffe 
werden auf das Minimum beschränkt. Wenn 
irgend möglich, wird gleich im Anschluß an 
die Operation die Sonnenbestrahlung durch¬ 
geführt. Von nichttuberkulösen Leiden geben 
komplizierte Frakturen mit Verzögerung der 
Konsolidierung, ausgedehnte Osteomyelitiden, 
hartnäckige Ulzerationen gute Resultate der 
Heliotherapie. Im Hochgebirge und an der 
See ist die Heilwirkung der Sonnenbestrahlung 
eine intensivere. Ins Hochgebirge passen 
alle Fälle von Knochentuberkulose, die mit 
viszeralen Komplikationen einhergehen; an 
die See passen am besten Fälle von Lymph¬ 
drüsen tuberkulöse, leichte Gelenktuberkulosen, 
Rachitis. Schwartz (Kolmar). 

Über Sonnentlierapie. Von Dr.ArmandDelillc. 

(Journal de Physiotherapie 10, 1912, S. 551.) 

Eine Hauptdomäne der Sonnentherapie 
ist die Knochentuberkulose, insbesondere sind 
es die durch Fisteln komplizierten Fälle. 
Man sieht da zuweilen bei rascher Resorption 
der Fungusmassen eine Restitutio ad integrum 
mit Rückkehr zu vollständiger Freiheit der 
Bewegungen. 

Während Verfasser die guten Resultate 
des Seeklimas und der Küstensonne gelten 
läßt, zieht er doch wegen der dabei häufigen 
Unterbrechung der Kur durch bedeckten 
Himmel und Nebel das Hochgebirge vor. 
Auch er tritt dafür ein, daß trotz des Ver¬ 
zichtes auf einen chirurgischen Eingriff die 
Beurteilung des einzelnen Falles durchaus 
nach chirurgischen Gesichtspunkten zu ge¬ 
schehen habe. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

• Therapeutische Technik. 

Therapentische Technik für die ärztliche Praxis. 

Ein Handbach für Arzte and Stadierende. 

Heraasgegeben von Prof. Dr. JaliasSchwalbe. 

Leipzig, Georg Thieme, 1912. 

Die dritte Auflage des Schwalbescben 
Handbuches weist gegenüber der zweiten 
manche Veränderungen auf; zahlreiche Kapitel 
wurden neu bearbeitet und mehrere völlig 
neue Abschnitte sind hinzugekommen. Bei 
einem an sich schon so umfangreichen Werke 
muß bei jeder weiteren Ausdehnung der Um¬ 
grenzung des Stoffes besondere Aufmerksam¬ 
keit geschenkt werden, wenn nicht die Über¬ 
sichtlichkeit des ganzen leiden soll. Im all¬ 
gemeinen ist sicher der Grundgedanke, nur 
die therapeutische Technik zu schildern, aufs 
beste gewahrt worden. Immerhin scheint 
dem Ref. doch in einigen Kapiteln die Dar¬ 
stellung der Therapie selbst zu sehr vorzu- 
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herrschen, ohne daß diese bei der notwendigen 
Kurze ausführlich und klar genug wäre, um 
das Zurückgreifen auf die betreffenden Spezial¬ 
werke unnötig zu machen. Was aber das 
ganze Buch besonders und vor ähnlichen 
auszeichnet, ist die Anschaulichkeit in der 
Beschreibung und die Erläuterung der an¬ 
geführten Methoden durch gute Abbildungen, 
die seinen praktischen Wert noch wesentlich 
erhöhen, da sie die Erlernung auch einer 
dem einzelnen unbekannten Technik unschwer 
ermöglichen. Die Auseinandersetzung der 
denkbaren Fehler, der Gefahren, der Kontra¬ 
indikationen und die HerTorhebung der be¬ 
währt guten Methoden verrät durchweg eine 
sachliche und treffende Kritik, so daß das 
Ziel des Herausgebers, „ein nützliches Werk¬ 
zeug für die Fortbildung der Studierenden 
und des praktischen Arztes zu liefern“, wohl 
erreicht sein dürfte. Jungmann. 

Über konzentrierte und frisch bereitete 
Infnsa. Von A. Heiduschka nnd Josef 
Schmidt. (Apotheker-Ztg. 27, 1912, S. 851.) 

Es ist in deutschen Apotheken vielfach 
üblich gewesen, die wichtigsten Infusa, d. h. 
Infusum Digitalis und Infusum Ipecacuanhae 
in konzentriertem Zustande vorrätig zu halten 
und bei ärztlichen Verordnungen entsprechend 
verdünnt abzugeben. Da die Verf. offenbar 
nicht sicher sind, ob diese Unsitte bereits 
gänzlich ausgerottet ist, haben sie konzentriert 
vorrätige und frisch bereitete Infusa ver¬ 
glichen, und zwar zunächst chemisch, dann 
die Digitalispräparate noch mit Hilfe der 
Fock eschen Froschmethode. Die Unter¬ 
suchungsergebnisse, die in einer Tabelle zu¬ 
sammengestellt sind, zeigen aufs neue, daß 
es als eine Gewissenlosigkeit be¬ 
zeichnet werden müßte, wenn in einer 
deutschen Apotheke konzentrierte In¬ 
fusa zur Herstellung ärztlicher Ver¬ 
ordnungen verwendet würden! 

J. Herzog (Berlin). 

Kleinere Mitteilungen aus dem Gebiete der 
Untersuchung von Heil- nnd Geheim- 
mitteln. Von C. Griebel. Aus der staatl. 
Nahrangsmittel-Unters.-Anst. f. d. im Landes- 
polizeibezirk Berlin bestehenden Kgl. Polizei- 
verwaltnngen. (Zeitschr. f. Untersuch, d. Nah¬ 
rangs- u. Genußmittel 24, 1912, S. 687.) 

Es gab bisher keine Reaktion, um die 
Auszüge aus dem sog. Potenzholz, die als 
Muira-puama-Extrakt im Handel sind, zu 
identifizieren. Verf. dampft 1 ccm des Ex¬ 
traktes auf dem Wasserbade ein, zieht den 
Rückstand mit Äther aus, engt auf 1 ccm 
ein, worauf auf vorsichtigen Zusatz von 
3—5 Tropfen konz. Schwefelsäure eine schön 
grüne Fluoreszenz auftritt. — Zum Nachweis 


von Perubalsam läßt sich das Verhalten des 
Cinnameins, das den Hauptbestandteil des 
Perubalsams ausmacht, gegen alkoholische 
Kalilauge verwenden. Versetzt man wenige 
Milligramme von Perubalsam mit einigen 
Tropfen alkoholischer, etwa löproz. Kali¬ 
lauge, so tritt nach kurzer Zeit durch Ver¬ 
seifung des Cinnameins ein kräftiger, dem 
Benzoesäureäthylester sehr ähnlicher Ge¬ 
ruch auf. — Neuerdings wird das Kraut des 
großblütigen Hohlzahns (Galeopsis ochroleuca 
Lam., G. grandiflora Roth), das . früher 
unter Bezeichnungen wie Blankenheimer Tee, 
Liebersche Kräuter, Auszehrungskräuter im 
Handel war, wieder unter verschiedenen 
Namen mit großer Reklame als bewährtes 
Mittel gegen Lungenleiden aller Art an¬ 
gepriesen. Zur Identifizierung dieser Prä¬ 
parate dient der Nachweis vereinzelt in allen 
aus blühendem Galeopsiskraut hergestellten 
Pulvern vorkommender eigenartiger, aus zahl¬ 
reichen Zellen bestehender Scheibchen, die 
in der Regel reich an Oxalatdrusen und 
-einzelkristallen sind. Diese Gebilde sind 
Kopfstücke von charakteristischen Trichomen, 
die sich ausschließlich in der Blütenregion, 
und zwar an Deckblättern, Blütenstielen und 
besonders am Kelch, vorfinden. 0. Locb. 

Salvarsanlösungen. Von Adolf Jaiser. (Süd¬ 
deutsche Apoth.-Ztg. 1912. Nr. 90 u. 93.) 

Klagen der Abteilung für Haut- und 
Geschlechtskranke des Katharinenhospitals 
Stuttgart darüber, daß in neuerer Zeit nach 
intravenöser Injektion von Salvarsan Throm¬ 
bosen auftraten, gaben dem Verfasser Ver¬ 
anlassung, der Ursache dieser früher nicht 
beobachteten üblen Nebenwirkung nachzu¬ 
gehen. Hierbei wurde beobachtet, daß die 
Fabrikpräparate oft derselben Kontrollnummer, 
verschiedenes Aussehen hatten: das eine war 
dunkel zitronengelb, das andere fahlgelb, 
eines körnig, andere wieder feinpulverig. 
Dazu war die Reaktion der Präparate ver¬ 
schieden. Nach dem Verfasser wäre es daher 
nicht uninteressant, festzustellen, ob die 
Nebenwirkungen, die dem nicht frisch 
destillierten und deshalb Stoffwechselprodukte 
von Bakterien enthaltenden Wasser oder dem 
Kochsalz zugeschrieben wurden, in den obigen 
Ausführungen nicht eine ausreichende Er¬ 
klärung finden. 

Gegen diese Abhandlung wenden sich in 
einer Erklärung 1 ) die Höchster Farbwerke, die 
Hersteller des Salvarsan8, und geben den 
Befunden Jaisers eine völlig andere Deutung. 
Jaiser hält aber seine Behauptungen auf¬ 
recht und glaubt eine Erklärung für die 


l ) Pharmazeut. Zeitung 1912, S. 915. 
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Verschiedenheit der Salvarsanpräparate darin 
gefunden zu haben, daß die Röhrchen, die 
mit einem indifferenten Gase gefüllt sein 
sollen, vielleicht noch Spuren Sauerstoff ent¬ 
halten haben, so daß eine teilweise Zer¬ 
setzung des Salvarsans und damit eine 
verschiedene Farbe usw. herbeigeführt sei. 

J. Herzog (Berlin). 

Zur pyrogenen Komponente intravenöser 
S&lvarsaninjektionen. Von G. No hl und 
S. Peiler. (Dermatolog. Wochen sehr. 55,1912, 
S. 971.) 

Die Verfasser untersuchten an einem 
Material von 152 intravenös mit Salvarsan 
behandelten syphilitischen Patienten, ob die 
Annahme Ehrlichs und anderer zu Recht 
bestehe, wonach ein Großteil der nach Sal- 
varsaninfusionen aufgetretenen Schädigungen, 
besonders des Fiebers, auf bakterielle Ver¬ 
unreinigungen des zur Salvarsanlösung ver¬ 
wendeten Wassers, auf den sogenannten 
„Wasserfehler“ zurückzuführen seien. Sie 
ziehen aus ihrem Beobachtungsmaterial den 
Schluß, daß dem keineswegs so ist. Es be¬ 
steht vielmehr eine Korrelation zwischen 
Temperatursteigerung einerseits, Größe der 
Salvarsandose und Menge der infolge der 
Salvarsanbehandlung zerfallenen und re¬ 
sorbierten spezifischen Plasmome anderseits. 
Die minimalen Keimbeimengungen, der Salz¬ 
gehalt und das Quantum der Infusions- 
flüssigkeit sollen dagegen keinen Einfluß auf 
die febrile Reaktion haben. Br. Bloch. 

Apparat zur Erzeugung sterilen Wassers 
für Salvarsanlösungen. Von Dr. phil. et 
med. Katz in Leipzig. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59,1912, 1612.) 

Kompendiöse von der Firma Hugershoff- 
Leipzig zu beziehende Apparatur. 

von den Velden. 

Uornutinbestimmung im Mutterkorn. Von 
Fr. König. (Apoth.-Ztg. 27, 1912, S. 879.) 

Es ist eine bekannte Tatsache, daß 
die Secale-Sorten des Handels und damit 
die Mutterkornpräparate in ihrer Zusammen¬ 
setzung, natürlich auch in ihrer Wirkung, 
ungemein variieren. Verf. hat bei 10 Sorten 
Mutterkorn deutschen Ursprungs die Cornutin- 
bestimmung ausgeführt und dabei Ab¬ 
weichungen von 0,032 Proz. bis 0,14 Proz. 
Cornutin gefunden. — Es ist ja durchaus 
zweifelhaft, ob der Alkaloidkomplex, den 
man mit dem Namen Cornutin bezeichnet, 
den allein wirksamen Bestandteil des Mutter¬ 
korns vorstellt. Aber jedenfalls erscheinen 
diese Schwankungen, die auch schon von 
anderen Autoren beobachtet sind, sehr be¬ 
merkenswert. Da eine völlige Aufklärung 


dieser Verhältnisse wohl so bald nicht zu 
erwarten ist, wird es sich vorläufig nicht 
umgehen lassen, den Wert des Mutterkorns 
und seiner Präparate nicht auf chemischem, 
sondern auf physiologischem Wege feststellen 
zu lassen, wenn wirklich eine maßgebende 
Beurteilung stattfinden soll. J. Herzog (Berlin). 

Untersuchungen über die Resorption von 
Natron salicylicum bei verschiedenen 
Applikationsweisen. Von Dr. Ernst Levin. 
Aue dem Statens Serum-Institut in Kopenhagen. 
(Deutsch. med.Wochenschr. 38, 1912, S. 2414.) 

Die Versuche wurden an Ziegen aus¬ 
geführt, denen vor der Darreichung des 
Natron salicylicum und in bestimmten Zeit¬ 
abschnitten nachher Blutproben entnommen 
wurden. Die Salizylsäure wurde aus dem 
Blutserum mit Äther extrahiert und mit 
Hilfe von Eisenchlorid kolorimetrisch be¬ 
stimmt. Es zeigte sich, daß sich bei sub- 
kutaner Injektion von Salizylsäure in letaler 
Dosis schon nach 15 Minuten eine nachweis¬ 
bare Menge Salizylsäure im Blutserum wieder¬ 
findet. Nach 4 Stunden hat die Konzen¬ 
tration der Salizylsäure im Blutserum ihren 
Höhepunkt erreicht, auf dem sie längere 
Zeit stehen bleibt. Zum Vergleich der ver¬ 
schiedenen Applikationsmethoden wurde ver¬ 
schiedenen Ziegen eine nicht letale Dosis 
von Natron salicylicum sowohl per os, sub¬ 
kutan, intramuskulär wie in Form einer 
Salbe durch Einreibung auf die Haut ver¬ 
abreicht. Das Blut wurde in der beschriebe¬ 
nen Weise untersucht. Was die Salben¬ 
darreichungen betrifft, so enthielt das Blut 
dieses Tieres keine Spijr Salizylsäure; diese 
wird also von der unlädierten Ziegenhaut 
nicht resorbiert! Die größte Konzentration 
im Blutserum erreicht die Salizylsäure bei 
intramuskulärer Darreichung, die geringste 
bei subkutaner. Bei der Darreichung per 
os ist die Konzentration im Blutserum zwar 
nicht so hoch wie bei der intramuskulären, 
doch läßt sich die Salizylsäure bei der oralen 
Verabreichung länger als bei allen anderen 
Methoden im Blutserum nach weisen. Reiß. 

Vergleichende Untersuchungen über die Zu¬ 
sammensetzung des Ichthyolammoniums 
und einiger Ersatzpräparate. Von H. 
Beckurts und H. Frerichs. (Archiv der 
Pharmazie 250, 1912, S. 481.) 

Die Verf. sehen mit Unna die Wirkung 
dieser Präparate hauptsächlich in ihrem Gehalt 
an sulfidisch gebundenem Schwefel. Da dieser 
Gehalt bei dem Originalprodukt abweichend 
ist von dem der Ersatzpräparate (die ihrer¬ 
seits wieder eine verschiedene Zusammen¬ 
setzung haben), so halten es die Verf. nicht 
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für angängig, die Ersatzpräparate als gleich¬ 
wertig mit Ichthyol oder Ammonium sulfo- 
ichthyolicum, sowie das eine Ersatzpräparat als 
gleichwertig mit dem anderen zu bezeichnen. 

J. Herzog (Berlin). 

Ichthyol in der Wundbehandlung. Von W. N. 
Domarew. (WratschebnajaGasetal912,S.641.) 

In zahlreichen Fällen, in denen die üb¬ 
liche Wundbehandlung mit Reinigung und 
aseptischem Verband die Eiterung nicht zu 
beseitigen vermochte, will Verf. mit der 
lOproz. Ichthyol-Glyzerin-Losung schnellere 
und bessere Resultate erzielt haben und auch 
mit kleineren Inzisionen ausgekommen sein. 

Schieß (Marienbad). 

Über Dauerresultate nach der Behandlung 
von Fisteln mit Beckscher Wismntsalbe 
und über Ersatzversuche des Bismutum 
subnitricum. Von Dr. Brandes. Aus der 
Kieler chirurg. Klinik. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59,1912, S. 1598.) 

Das Beck sehe Verfahren ist sehr erfolg¬ 
reich bei nichttuberkulösen Fisteln, während 
die tuberkulösen nach den längeren Er¬ 
fahrungen von Brandes ungeeignet sind. 
Empyemfisteln reagieren ausgezeichnet. Die 
Wirkung von Bi. carbonicum ist dieselbe 
wie die des Bi. subnitricum. Daher wird 
wegen geringerer Intoxikationsgefahr 1 ) am 
besten das Carbonat verwandt. Jodipin, 
Eollargol usw. haben sich weder in thera¬ 
peutischer, noch vor allem in diagnostischer 
Beziehung bewährt. von den Velden. 

Ein Todesfall durch Embolie nach Injektion 
von Wismutsalbe (Beck) in eine Empyem¬ 
fistel. Von Dr.M.Brandes 3 ). Aus d. chirurg. 
Univ. Klinik, Kiel.(Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 2392.) 

Der Tod erfolgte durch Gehirnembolie 
infolge Einpressens der Salbenmasse in eine 
Vene, die wahrscheinlich bei der Einführung 
eines Nelatonkatheters in die Fistel verletzt 
worden war. Um derartige Unglücksfälle zu 
vermeiden, darf man Instrumente nur mit 
größter Vorsicht in Fistelgänge hinein bringen; 
die Salbenmasse soll nur mit leichtem Dj*uck 
injiziert werden. J. Schürer. 

Über Arbutin und seine Synthese. Von C. 
Mann ich. Aus dem pharmazeutischen Labora¬ 
torium der Universität Göttingen. (Archiv der 
Pharmazie 250, 1912, S. 547.) 

Arbutin, das Glykosid in den Bären¬ 
traubenblättern, findet seit längerer Zeit eine 

*) Vgl. Referate in diesen Monatsheften 26,1912, 
S. 630, 631 und 766, ferner folgendes Referat. 

*) Vgl. vorhergehendes Referat. 


beschränkte Anwendung als Arzneimittel. 
Verf. führt aus, daß das bisher in den Handel 
gebrachte Arbutin regelmäßig mehr oder 
weniger Methylarbutin enthielt. Es ist ihm 
jetzt gelungen, das Produkt synthetisch zu 
gewinnen, und so das erste wirklich reine 
Arbutin herzustellen. J. Herzog (Berlin). 

Wertbestimmung und pharmakodynamische 
Wirkung von Herzmitteln. Von Maria 
und PeterNiculescu. Aus der biochemischen 
Abteilung des Krankenhauses Friedrichshain 
in Berlin. (Zeitschr. f. exp. Pathol. u. Ther. 11, 
1912, S. 276.) 

Zur Einstellung des gleichen Präparates 
verschiedener Ernte und Aufbewahrung, aber 
auch zum Vergleich der Wirkungsstärke ver¬ 
schiedenartiger Präparate sollen außer der 
Valorbestimmung am Frosch nach Focke 
Inj ektions versuche am Warmblüter vorge¬ 
nommen werden, bei denen die minimal¬ 
wirksame, die maximal-pharmakodynami8che 
und die primär tödliche Dosis festgestellt 
werden. Die Registrierung des Blutdrucks in 
solchen Versuchen gibt dann ferner noch 
wichtige Anhaltspunkte, dureh die aus der 
rein quantitativen auch eine qualitative Wert¬ 
bestimmung gemacht werden kann. 

Es ist bloß zu fragen, wer solche an 
sich gewiß zweckmäßigen Untersuchungen 
regelmäßig vornehmen soll! Loewe. 

Intraarterielle Therapie. Von F. Bleich, 
röder. (Berliner klin. Wochenschr. 49, 1912, 
S. 1503.) 

Bemerkungen zur intraarteriellen Therapie 
Von Ernst Unger. (Ebenda, S. 1504.) 
Bemerkungen zur intraarteriellen Therapie 

Von Walter Lob. (Ebenda, S. 1504.) 

Der interessanten Anregung Bl eich - 
röders wird man im Hinblick auf mög¬ 
liche Schädigungen (z. B. der Gefäßwand) 
vorerst mit einer gewissen Reserve be¬ 
gegnen müssen: Allerdings hat sich das 
Hauptcharakteristikum der Methode, Ein¬ 
führen und Vorschieben eines mit dem be¬ 
treffenden Medikament (z. B. Kollargol) ge¬ 
füllten und mit Spritze armierten Ureteren- 
katheters innerhalb der Arterie, in zahl¬ 
reichen Vorversuchen am Tiere und in 4 Fällen 
von am Uterus lokalisierter Puerperalsepsis 
als unschädlich, wenn auch nicht gerade 
eklatant erfolgreich erwiesen. Der leitende 
Gedanke ist der, daß die Medikamente 
intraartcriell, z. B. bei Uterussepsis durch 
die Arteria cruralis, mehr Chancen haben, 
dorthin, wo sie wirksam sein sollen, auch 
in größtmöglicher Konzentration zu gelangen 
als nach subkutaner oder intravenöser In¬ 
jektion. Emil Neißer (Breslau". 
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Die intravenöse Injektion von Paraldehyd. 

Vod H. L. C. Noel und H. S. Souttar (London 
Hosp.). (Lancet 183, 1912, S. 818.) 

Paraldehyd ist ein ausgezeichnetes Schlaf¬ 
mittel, das aber infolge seines schlechten 
Geschmacks ein begrenztes Anwendungsgebiet 
hat. Verf. haben sich nun überzeugt, daß 
die intravenöse Applikation möglich ist und 
große Vorzüge bietet. Die Wirkung ist äußerst 
prompt. Der Schlaf erfolgt noch innerhalb 
der ersten Minute. Unangenehme Begleit¬ 
erscheinungen fehlen. Nachwirkungen sind 
nicht vorhanden. Der Schlafzustand wird 
dabei eingeleitet durch eine leichte Narkose, 
die zu kleineren chirurgischen Eingriffen aus¬ 
genützt werden kann; wenn man mehr Paral¬ 
dehyd nachschickt, können auch sehr rasch 
tiefe Narkosen herbeigeführt werden. Tech¬ 
nisch verfahren die Verf. in der Weise, daß 
sie je nach dem beabsichtigten Zweck 5 bis 
15 ccm Paraldehyd mit der gleichen Menge 
Äther mischen und in 150 ccm kalter 1 proz. I 
Kochsalzlösung auflösen, die aus bakterien- j 
freiem destillierten Wasser hergestellt ist. 
Die Lösung soll völlig klar sein. Die Flüssig- I 
keit wird mit Hilfe einer für Salvarsaninjek- | 
tionen benützten Apparatur injiziert, so daß 
etwa 30—60 ccm in der Minute einfließen. 
Die Temperatur der Flüssigkeit soll 25° G 
nicht überschreiten. 

Der Paraldehyd wird außerordentlich 
schnell durch die Lungen wieder ausgeschieden; 
dadurch soll die Gefahr einer Überdosierung 
fast ausgeschlossen sein. Er hat sich be¬ 
sonders gut bei Alkoholikern bewährt, und 
ist auch mit vollem Erfolg bei schweren 
Herz- und Lungenleiden angewandt worden. 

Ibrahim (München). 

Lokale Hautgangrän nach subkutaner Lnmi- 
nalinjektion. Von Dr. F ürer, Haus Rockenau 
bei Eberbach. (Münch, rned. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1670) 

Die 20 proz. Lösung machte bei sub¬ 
kutaner Injektion Blasenbildung, während sie 
tief im Unterhautfettgewebe gut vertragen 
wurde. von den Velden. 

Beiträge zur Überwachung des Verkehrs 
mit Yoghurt und Yoghurt-Präparaten. 
Von C. Griebel. Aus der btaatl. Nahrungs- 
mittel-Unters.-Anst. f. d. i. Landespolizeibezirk 
Berlin bestehenden Kgl. Polizeiverwaltungen 
(Zeitschr. f. Unters, d. Nahrungs- u. Genußmittel 
24, 1912, S. 541.) 

Die Untersuchung von 17 Yoghurttrocken¬ 
präparaten deutscher Herkunft zur Herstellung 
von Yoghurtmilch ergab, daß nur 5 Präparate 
eine genügende Zahl lebender Yoghurt¬ 
bakterien enthielten und als einigermaßen j 


gut bezeichnet werden konnten. Bei selbst- 
hergestellten Trockenpräparaten war die 
Lebensdauer der Bakterien eine relativ kurze. 
Die Trockenpräparate können also nicht 
als vollwertiger Ersatz für einwandfreien 
frischen Yoghurt in Betracht kommen. — 
Unter 11 Proben von zum unmittelbaren 
Genuß bestimmten Trocken ferm ent en ent¬ 
sprachen acht den zu stellenden Anforde¬ 
rungen. Zwei flüssige Yoghurtreinkulturen, 
waren von tadelloser Beschaffenheit; eine 
dritte Probe war minderwertige Yoghurtmilch; 
Yoghurtkäse und -puddings sowie kondensierte 
Yoghurtmilch waren meistens von guter Be¬ 
schaffenheit. Verf. gibt noch eine kritische 
Litcraturübersicht und kann durch eigene 
Untersuchungen erhärten, daß zwei ver¬ 
schiedene konstante Rassen von Yoghurt¬ 
langstäbchen, und zwar körnchenbildende und 
körnchenfreie, existieren. 0. Loeb. 

Yoghnrt-Glykobakterium. Von Dr.Piorkowski 

in Berlin. (Pharmazeut. Zeit. 57, 1912, S. 876.) 

Verf. bespricht zunächst das von Metsch- 
nikoff und Wollmann in der Intestinalflora 
des Hundes gefundeue Darmbakterium, das 
„Glykobakter.“ Dann teilt er mit, daß in 
neuerer Zeit vielfach Y r oghurt angepriesen 
wird, das gar kein Yoghurt, sondern Kefir 
ist. Trotzdem glaubt Verf. von der Kontrolle 
der Handelspräparate abraten zu müssen, 
empfiehlt vielmehr, daß die Fabrikanten selbst 
eine Kontrolle ausüben, auf den Etiketten 
das Herstellungsdatum und die Haltbarkeits¬ 
grenze vermerken, sorgfältig redigierte Ge¬ 
brauchsanweisungen beigeben und sich er¬ 
bieten, bei Mißlingen der Sauermilchbereitung 
zugesandte Proben unentgeltlich zu prüfen. 
Angesichts der von vielen Seiten mit großer 
Reklame angepriesenen Yoghurt*:Präparate ist 
— wie der Ref. glaubt — das letzte Wort 
über eine amtliche Kontrolle dieser Präparate 
noch nicht gesprochen. J. Herzog (Berlin). 

Ein praktischer Apparat zur Herstellung von 

Yoghurt. Von Dr. K. (Pharmazeut. Zeit. 57, 

1912, S. 825.) 

Der Verf. führt aus, daß man statt echten 
Yoghurts oft gewöhnliche Sauermilch erhalte, 
daß es deshalb angebracht sei, sich sein 
Yoghurt selbst zu bereiten. Hierzu empfiehlt 
er einen Apparat, den die Firma Th. Komme¬ 
reil in München II in den Handel bringt. 
Das selbstbereitete Yoghurt soll kaum den 
halben Preis des käuflichen haben. Es 
würde sich wohl verlohnen, daß Sachver¬ 
ständige den Wert des Apparates prüfen. 

J. Herzog (Berlin). 
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Über Bouillonwürfel. Von L. Gerat io Ant¬ 
werpen. (Zeitschr. f. Untersuch, d. Nahrungs- u. 
Genuß mittel 24, 1912, S. 570.) 

Verf. verfugt über 100 Analysen von 
Bouillonwürfeln verschiedenster Herkunft, die 
im Laboratorium der Liebig - Gesellschaft 
vorgenommen wurden. Er weist auf die 
Wichtigkeit der Kontrolle dieser Präparate 
(der Konkurrenzfirmen der Liebig - Gesell¬ 
schaft! Ref.) hin und teilt zusammenfassend 
mit, dafi der Gehalt der verschiedenen Würfel 
an Fleisch ex tr aktivstoffen von 20 — 25 Proz. 
in den besseren Marken bis auf 0 herab 
schwankt. Die „Würze“ ist in der Haupt¬ 
sache ein Gemisch von Kochsalz und Amino¬ 
säuren. Verf. macht noch wertvolle metho¬ 
dische Angaben über den Untersuchungsgang 
und empfiehlt als bestes Mittel zur Berech¬ 
nung der Fleischextraktivstoffe die Bestim¬ 
mung des Gehaltes an Gesamtkreatinin. 

0. Loeb. 

Ein neues Inhalationssystem. Von Dr. Ernst 
M a y r h ofe r. Aus der Univerait&tskinderklinik 
in Wien. (Deutsch, med. Wochenschr. 38, 1912, 
S. 2262.) 

Da bei der feuchten Inhalation die Sub¬ 
stanzen nicht tief genug in den Bronchial¬ 
baum gelangen, ist der Verfasser auf den 
Gedanken gekommen, Kochsalz in trockener 
Form zu zerstreuen. Durch Sublimation ge¬ 
lingt es, äußerst leicht bewegliche Kochsalz¬ 
nebel zu erzeugen, die aus einzelnen mikro¬ 
skopisch kleinsten Kochsalzwürfeln bestehen. 
Der hierzu benutzte Apparat stammt von 
Wenzel & Reismann. Durch Versuche an 
Meerschweinchen glaubt der Verf. gezeigt zu 
haben, dafi das Kochsalz mit dieser Methode 
bis an die Randpartien des Lungenparenchyms 
gebracht werden kann. Die Inhalation wurde 
bisher an 80 Fällen erprobt. Es handelte 
sich um akute und chronische Bronchitis, 
Bronchiektasien, sekundäre Bronchitis bei 
Lungentuberkulose und um Kehlkopftuber¬ 
kulose. Es wird über 30 genauer beob¬ 
achtete Fälle berichtet, in denen eine gün¬ 
stige Wirkung sowohl auf die subjektiven 
Beschwerden als auf die objektiven Verände¬ 
rungen festgestellt wurde. Kontraindiziert 
ist die Methode bei rasch progredienten 
tuberkulösen Prozessen, bei Neigung zu 
Lungenblutungen und bei akuten pleuritischen 
Prozessen. Reiß. 

Anaphylaxiegefahr in der Praxis. Von Bahn¬ 
arzt Dr. Wiedemann. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 1814.) 

Forderung von Heilseris, die von ver¬ 
schiedenen Tierarten gewonnen sind. 

von den Velden. 


Rektale Einverleibung von Heilseris. Von 
Dr. Bluraenan und Dr. Dserschgowski. 
(Rufiki Wratsch 1912, S. 1414.) 

Auf Grund ihrer im Institut für experi¬ 
mentelle Medizin zu Petersburg und im 
Kinderkrankenhaus „Prinz Oldenburg“ da¬ 
selbst gewonnenen Resultate gelangen die Verf. 
zu dem Schluß, daß bei rektaler Einverlei¬ 
bung der Heilsera selbst eine um das Zehn¬ 
fache die für die subkutane Darreichung 
übliche Menge überschreitende Dosis nicht 
ausreicht, um den Antitoxingehalt des Blutes 
zu steigern. 

Ohne etwa eine Resorptionsfähigkeit des 
Rectums für Sera anzweifeln zu wollen, be¬ 
haupten Blumenau und Dserschgowski, 
daß hierbei das Antitoxin als solches nicht ins 
Blut gelangen kann, und daß aus diesem 
Grund rektal d^rgereichtes Serum thera¬ 
peutisch nicht zu verwenden sei. 

Schieß (Marienbad). 

Ein einfaches mechanisches Mittel zur Be¬ 
kämpfung der Epistaxis. Von Prof. 
Dr. Ritschl in Freiburg i. B. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2339.) 

Man legt, hinter dem sitzenden Patienten 
stehend, die Hände unterhalb der Kiefer¬ 
winkel und an den seitlichen Teilen des 
Hinterhauptes an -und übt am Kopf einen 
gleichmäßigen Zug nach oben aus, wobei man 
den Kopf in eine möglichst nach rückwärts 
gestreckte Lage bringt. Hierbei soll durch 
die Dehnung des Halssympathikus eine 
Reizung der Vasokonstriktoren im gesamten 
Kopfbereich hervorgerufen werden, so daß das 
Nasenbluten regelmäßig nach 1 — 2 Minuten 
zum Stehen kommen soll. J. Schürer. 

Blnt als therapeutisches Agens. Die direkte 
Transfusion nach eigener Methode. Von 
A.L. Sorcsi in New York. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 49,1912, S. 2087.) 

Für die allgemeine Praxis gibt es nach 
Ansicht des Referenten geeignetere Methoden 
als die von Soresi, der durch zwei Zylinder, 
zwischen denen eine Brücke angebracht wird, 
ein Hinüberlaufen des Blutes aus der Arterie 
der einen Person in die Vene der anderen 
bzw. von Vene zu Vene ermöglicht. 

Emil Neißer (Breslau). 

Operative Technik. 

Einfacher zusammenlegbarer Instrumenten- 
tisch. Von Oberarzt Dr. Pöhn. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 23, 1912, S. 913.) 

Beschreibung und Abbildung eines sehr 
einfachen, von der Firma Evens & Pistor in 
Kassel in den Handel gebrachten kleinen 
Instrumententisches (eigentlich nur einer 
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Platte. Der Ref.). Die Platte kann auf Stuhl¬ 
lehnen, ev. auch auf Zäune, Pfähle, Wagen¬ 
räder u8w. aufgeschraubt werden. Der Tisch 
eignet sich zum Gebrauch bei Feldsanitäts- 
formationen wie auch im Sprechzimmer des 
praktischen Arztes. v. Homejer (Gießen). 

Die Pantopon-Scopolamin-Äthernarkose. Von 
F. P. Johannsen. (Medicinskoje Obosrenje 
1912.) 

Bei gynäkologischen Operationen gibt Verf. 
der Pantopon-Scopolamin-Äthernarkose den 
Vorzug vor allen anderen Methoden. Sie 
fuhrt im wesentlichen einen Dämmerungs¬ 
zustand herbei und läßt die Angst vor der 
Operation schwinden. Die Dauer des Narkosen¬ 
beginns ist hier auf ein Minimum reduziert. 
Der Verbrauch an Äther ist gering. 

Bei vaginalen Eingriffen genügt es nach 
Johannsen, die Kranken mit Hilfe des 
Äthers bis zum Schwinden des Kornealreflexes 
zu bringen. Der Narkosenschlaf ist ruhig; 
kein Speichelfluß. Veränderungen seitens des 
Pulses oder der Atmung werden nicht beob¬ 
achtet. Schieß (Marienbad). 

Die intravenöse Hedonalnarkose bei gynä¬ 
kologischen Operationen. Von E. Rydnik. 
(Russki Wratsch 16, 1912, S. 811.) 

Auf Grund sehr zahlreicher in der Ge¬ 
burtshilflichen Klinik des Medizinischen In¬ 
stituts für Frauen in Petersburg gewonnenen 
Erfahrungen zieht Rydnik die intravenöse 
Hedonalnarkose allen übrigen Methoden der 
Allgemeinanästhesie vor. Die Narkose ist 
vor allen Dingen durch eine sehr exakte 
Dosierbarkeit des Narkotikums ausgezeichnet. 
Der Narkosenschlaf ist ein ruhiger und 
gleichmäßiger. Technisch ist die Methode 
sehr leicht durchführbar. 

Etwaige durch das Narkotikum herbei¬ 
geführte Nebenerscheinungen, die das Mittel 
in bessimmten Fällen kontraindiziert er¬ 
scheinen ließen, waren nicht zu verzeichnen. 

Schieß (Marieobad). 

Die Lokalanästhesie bei Operationen am 
Pharynx und Ösophagus. Von Priv.-Doz. 
Dr. G. Hirschel. Aus d. Heidelberger chirurg 
Klinik. (Münch, med. Wochenschr. 69, 1912 
S. 2391.) 

Maligne Tumoren des Pharynx und des 
Halsteils des Ösophagus können in Leitungs¬ 
anästhesie des N. vagus und N. glosso-pharyn- 
geus am Foramen jugulare schmerzlos operiert 
werden. Unter Umständen ist die gleich¬ 
zeitige Anästhesierung des zweiten und dritten 
Trigeminusastes notwendig. Technische Einzel¬ 
heiten im Original. J. Schürer. 


Verminderung der Xovokainkonzentration 
durch Kaliumsultat bei der Lokal¬ 
anästhesie. Von Prof. Dr. Adolf Hoff- 
mann und Prof. Dr. Martin Kochmann. 
Aus dem Pharmakol. Inst. u. d. Chirurg. Klinik 
der Universität Greifswald. (Deutsche med. 
Wochenschr. B8, 1912, S. 2264.) 

Auf Grund experimenteller Untersuchungen 
konnten die Verf. feststellen, daß die Kom¬ 
bination verschiedener Lokalanästhetika mit 
gewissen Kaliumsalzen, die gleichfalls an¬ 
ästhesieren, zu einer „Potenzierung“ der 
Wirkung im Sinne Bürgis fuhrt. Von den 
verschiedenen untersuchten Kombinationen 
hat sich zur Leitungsanästhesie als beste 
folgende Mischung ergeben: 

Novokain 0,1 

Sol. Kal. sulfuric. (2proz.) 20,0 

Sol. Supraren. hydrochlor. (lprom.) gtt. 12 
Sol. Natr. chlorat. (0,9proz.) ad 100,0 

MDS. 1 I 10 j>toz . Novokainkaliumsuprarenin- 
lösung. 

Diese ^mproz. Novokainkaliumsuprarenin- 
lösung entspricht in ihrer Wirkung der ein¬ 
fachen '/aproz. Novokainlösung. Die Kalium¬ 
dosis ist dabei so gering, daß ihre Toxizität 
praktisch vernachlässigt werden kann. In¬ 
folge der relativ geringen Novokainkonzen¬ 
tration fehlten bei der Anwendung sowohl 
Erbrechen, Übelkeit, Brechreiz wie der Nach¬ 
schmerz, Erscheinungen, die bei der früher 
benutzten ^aproz. Novokainlösung öfters be¬ 
obachtet wurden. Reiß. 

Die intraperitoneale An Wendung des Kampfer- 
öles. Von Privatdozent Dr. Hirschei. Aus 
der Heidelberger chirurg. Klinik. (Mnncb. med. 
Wochenschr. 69, 1912, S. 2004.) 

Betonung seiner schon früher gemeldeten 
guten Erfahrungen mit 1 Proz. Kampferöl (200 
bis 300 g) bei Peritonitis; Rirschel ist auch 
von einer adhäsionshemmenden Wirkung des 
Öles überzeugt. von den Velden. 

Über Vermeidung der Operationsperitonitis. 
Von E. Bumm in Berlin. (Mopatsschr. f. Ge- 
burtsh. und Gjnäkol. 36, Ergänzungsb. 1912, 
S. 127.) 

Neben den übrigen Vorsichtsmaßregeln 
beim Operieren ist nach Verf. zur Ver¬ 
hütung der nicht virulenten, toxischen 
Operationsperitonitis darauf zu halten, daß 
im freien Bauchraum nur gesundes, unver¬ 
sehrtes Peritoneum zurückbleibt. Unter mög¬ 
lichster Vermeidung der Tamponade ist eine 
exakte Peritonealisierung durchzuführen; 
event. sind die Wundflächen mit Netz, Blase 
oder Dickdarm zu übernähen, ja auch Dünn¬ 
darmschlingen können nach Verf. ohne Risiko 
dazu verwandt werden. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



Referate. 


149 


XXVIL Jahrgang.! 

Februar 191S. J 

Besonders beachtenswert erscheint der 
Rat, nach abdominellen Totalexstirpationen 
und Radikaloperationen wegen Karzinoms, 
die Scheide und das Operationsfeld durch 
doppelte sero-seröse Naht abzudecken. Die 
vom Verf. erzielten Resultate sprechen sehr zu 
Gunsten dieses Verfahrens. Voigt (Göttingen). ! 

Notiz über intraperitoneale Sauerstoff In¬ 
jektionen im Verlauf von Abdominal¬ 
operationen. Von H. J. Godwin. Aus dem 
Royal Hampshire County Hosp. Winchester. 
(Lancet 188, 1912, S. 828.) 

Sauerstoff insoff lation in die Abdominal- 
hohle hat sich dem Verf. in folgenden Fällen 
nützlich erwiesen: 1. nach der Entfernung 
großer Tumoren, um den negativen Abdominal¬ 
druck auszugleichen, 2. bei tuberkulösen 

Peritoniden, 3. in gewissen Fällen, um Ver¬ 
wachsungen hintanzuhalten, 4. bei generali¬ 
sierter septischer Peritonitis. Verf. geht in 
folgender Weise vor: Unmittelbar vor 
Schließung des Abdomens wird eiqe Troikar- 
kanüle durch die Bauchwand eingeführt, und 
zwar auf der der Operationswunde entgegen¬ 
gesetzten Seite. Der Troikar wird entfernt, 
die Kanüle belassen. Die Bauchwunde wird 
vernäht und nun die Kanüle mit dem Sauer¬ 
stoffapparat verbunden. Der Sauerstoff strömt 
zuvor in einer Wo ul f sehen Flasche über heiße 
Kochsalzlösung. Die Menge des einströmenden 
Sauerstoffs scheint keiner speziellen Dosierung 
zu bedürfen; doch läßt Verf. stets soviel 
herein, daß die Leberdämpfung völlig ver¬ 
schwunden ist. — Dies Vorgehen soll den 
Operationschok verringern, sowie Übelkeit 
und Erbrechen verhüten. Der Sauerstoff wird 
innerhalb von etwa 2 Wochen resorbiert. 
Seit Anwendung dieser Methode hat Verf. in 
Fällen (wie vielen? Ref.) von tuberkulöser 
Peritonitis mit Aszites keinen Rückfall nach 
der Operation mehr erlebt. 

Ibrahim (München). 

100 Operationen mit Eröffnung des Bauch¬ 
fells im Privathanse. VonDr.W. Kanopka, 
Frauenarzt in Rheydt, (Klin. med. Wochen- 
schr. 5», 1912, & 2051.) 

Bericht über die Erfolge operativer Tätig¬ 
keit unter erschwerenden äußeren Umständen. 
Für die Ärzte, die als Operateure keinen 
Anschluß an Spitäler usw. haben, ist der 
Bericht von besonderem Interesse. 

von den Velden. 

Über Peritonitisbehandlung mit Hypophysen¬ 
extrakt. Von R. Klotz in Tübingen. (Monats¬ 
schrift f. Geburtsh. u. Gynäkol. 36, Ergänzungs¬ 
heft 1912, S 91.) 

Verf. empfiehlt auf Grund von Tier¬ 
experimenten und Beobachtungen am Menschen 


den Hypophysenextrakt zur Bekämpfung der 
peritonitischen Blutdrucksenkung. Beachtens¬ 
wert erscheint, wenn sie sich weiterhin be¬ 
stätigen sollte, die Beobachtung, daß man 
nur dann eine Steigerung des Blutdruckes 
erhält, wenn er vorher deutlich erniedrigt war; 
zuweilen geht der Blutdruck auch erst inner¬ 
halb von Stunden nach der Injektion her¬ 
auf. Außerdem regte in vielen Fällen der 
Hypophysenextrakt deutlich die Darm¬ 
peristaltik, und außerdem die Diurese an; 
beides Wirkungen, die für die Behandlung 
der Peritonisis von großer Bedeutung sind. 

Im allgemeinen empfiehlt sich die intra¬ 
venöse Injektion von 0,4—1,0 g Drüsen¬ 
substanz am besten in 1 1 physiologischer 
Kochsalzlösung. Im Bedarfsfälle kann nach 
Abklingen der Wirkung (spätestens nach 
12 Stunden) die Infusion ohne Gefahr wieder¬ 
holt werden. Voigt (Göttmgen). 

Pituitrin als postoperatives Tonikum, mit 
besonderer Berücksichtigung der Blasen¬ 
funktion. Von Dr. Jaschke. Aus der 
Düsseldorfer Frauenklinik. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 1661.) 
Beobachtungen an 44 Fällen veranlassen 
die in der Überschrift gegebene Empfehlung. 

von den Velden. 

Erfahrungen über die Behandlung des post¬ 
operativen Meteorismus mit Peristaltin- 
und Physostigmininjektionen. Von Dr. 
K. Koch. Aus der Univ.-Frauenklinik Gießen. 
(Zentralbl. f. Gyn. 36, 1912, S. 1331.) 
Empfehlung des von der Gesellschaft für 
chemische Industrie in Basel in Ampullen zu 
0,5 g in den Handel gebrachten Präparates 
Peristaltin, das aus der Rinde von Rhamnus 
Purshiana hergestellt wird. Verf. hat das 
Präparat in 32 Fällen mit gutem Erfolg an¬ 
gewandt. Zoeppritz. 

Zur Behandlung der postoperativen Darm¬ 
parese bzw. -paralyse. Von Dr. Wilh. 
Pettenkofer in München. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2456.) 

Zur Behandlung der postoperativen Darm¬ 
lähmung ist zuerst von französischen Autoren 
ein „elektrischer Darmeinlauf“ empfohlen 
worden. Die eine Elektrode wird durch eine 
in einem weichen Darmrohr mit zahlreichen 
Seitenöffnungen liegende Metallspirale dar¬ 
gestellt, die tief in den Mastdarm ein¬ 
geschoben wird. Der Kontakt zwischen der 
Metall spirale und der Darmschleimhaut wird 
mit einem durch das gleiche Darmrohr ver¬ 
abfolgten Einlauf von l /a —* warmer 
Kochsalzlösung hergestellt. Als zweite Elek¬ 
trode dient eine mit angefeuchtetem Filz 
überzogene große Massagekugel, die nach 
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Einschaltung von faradischem oder kombi¬ 
niertem Strom auf dem Abdomen im Sinne 
des Uhrzeigers umherbewegt wird. Bei gün¬ 
stigen Fällen traten nach 5 —10 Minuten 
Einwirkung des elektrischen Stromes Darm¬ 
kontraktionen auf. Yerf. hat das Verfahren 
bisher in 6 Fällen von Peritonitis nach 
Appendizitis mit Erfolg angewendet. 

J. Schürer. 

Über die Behandlung großer Karbunkel durch 
Zirkumzision. Von Dr. Heddaeus in 
Heidelberg. (Munch, med. Wochenachr. 59, 
1912. S. 2052.) 

Guter Erfolg einer tiefen Umschneidung 
eines schweren diabetischen Furunkels. 
Heddaeus schlägt vor, zur Verschließung der 
abführenden Gefäße und Lymphspalten mit 
Jodtinktur oder mit der Forestschen Nadel 
zu koagulieren. von den Velden. 

Plastische Operationen. Von Prof. Dr. Ph. 
Bockenheimer in Berlin. Würzburg, C. Ka- 
bitzscb, 1912. 

Der vorliegende erste Band des Werkes, 
der 160 Seiten umfaßt und 258 zum Teil 
farbige Abbildungen und B Instrumententafeln 
enthält, behandelt zunächst die allgemeinen 
Grundregeln der plastischen Operationen, 
sodann die plastischen Operationen, die im 
Bereich der Stirn und Schläfe, der Wangen, 
der Augenlider, der Nase, der Ohren, der 
Lippen und des harten und weichen Gau¬ 
mens in Betracht kommen. Im zweiten Band 
sollen die plastischen Operationen der übrigen 
Körperregionen gebracht werden. Durch 
kritische Zusammenstellung der bekannten 
älteren Methoden mit denen der Neuzeit, so 
besonders mit den von Lex er ausgearbeiteten 
Plastiken, wird das Buch zu einem guten 
Nachschagewerk für den Praktiker, der sich 
über die einschlägigen Fragen orientieren 
will. Die zahlreichen Abbildungen ent¬ 
stammen teils älteren und neueren Arbeiten 
anderer Autoren, teils den Beobachtungen 
des Verfassers, zum größten Teil aus der 
von Bergmannschen Klinik. 

Guleke (Straßburg). 

Über Fingerplastik. Von Dr. Arthur W.Meyer. 
Aus d. ebir. Poliklinik Heidelberg. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2506.) j 

Bei einem Patienten war die Haut vom 
Zeigefinger volar bis zum Endphalangen- i 
Mittel phalangengelenk abgerissen. Die End- 
phalange lag als nackter Knochen frei, nur 
war dorsalwärts noch ein kleiner Teil vom 
Nagelbett erhalten. Die Deckung dieses 
Hautdefekts gelang mit einem gestielten 
Lappen aus der Brusthaut, dessen Basis am 
10. Tage durchschnitten wurde. J. Schürer. 


Die stampfe untere Tracheotomie mittels 
Schielhftkchen. Von Dr. Dobbertin. Aus 
d. ebirurg. Abteilung d. Königin Elisabeth- 
Hospitals io Berlin-Oberschönweide. (Deutsche 
med. Wochenschr. B8, 1912, S. 2076.) 

Das Verfahren unterscheidet sich von dem 
bisherigen der Längstracheotomie wesentlich 
dadurch, daß nach scharfem Hautschnitt 
die übrigen Weichteile mit 2 Schielhäkchen 
stumpf getrennt werden, indem man sowohl 
die Faszie, wie die Muskulatur, wie das 
prätracheale Bindegewebe der Länge nach 
aufreißt. Die Operation soll vom ersten 
Hautschnitt bis zur Eröffnung der Trachea 
kaum eine Minute überdauern und wird be¬ 
sonders internen Assistenten von Diphtherie¬ 
stationen als leicht und sicher ausführbar 
empfohlen. Reiß. 

Eine neue tragbare und verstellbare Stütze 
einfacher Konstruktion zur Freilegung 
und zu Operationen am Perineum. Von 

Charles Aubrey Bucklin, New York. (Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1912, 2091.) 

Vorzüge der Stütze: Geringes Gewicht 
(2 Pfd.); sie kann in einem 10 Zoll langen 
Beutel untergebracht werden. Tritt außer ihr 
ein Sandsack in Aktion, dann können überall 
Operationen an Damm, Mastdarm und benach¬ 
barten Organen (Hämorrhoidenfisteln, Harn- 
röhrenstrikturen usw.) vorgenommen werden, 
ohne daß sich ein Assistent um die Glieder 
zu kümmern braucht. Emil Neißer (Breslau). 

Entlastungstrepanation oder Balkenstich bei 
Turmschttdel mit Hirndruckerschei¬ 
nungen? Von Priv.-Doz. Dr. E. D. Schu¬ 
macher. Aus d. Chirurg. Univ.-Klinik in Zürich. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2282.) 

Der Balkenstich nach Anton und 
v. Bramann erscheint nur in den Fällen von 
Turmschädel berechtigt, die mit einem 
Hydrocephalus internus kombiniert sind. In 
Fällen, wie dem mitgeteilten, in denen die 
intrakranielleDrucksteigerung direkt durch das 
unverhältnismäßig starke Wachstum des Ge¬ 
hirns bei vorzeitig synostotischem Schädel ent¬ 
steht, verspricht nur die Entlastungstrepanation 
Erfolg. J. Schürer. 

Ein einfaches Hilfsmittel zur Haft- and 
Schalterstaaang, zugleich ein Ersatz des 
Trendelenbnrgschen Spießes bei der Blut¬ 
leere der Extremitäten. Von Dr. Schnitze. 
Aus der Berl. chirurg. Klinik. (Münch, med 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2004.) 

Ein Ledergurt, der um Leib oder schärpen¬ 
artig über die Brust geschlungen wird, trägt 
einen Haken, an den der Schlauch zur Stauung 
oder Blutleere für Hüfte resp. Schulter 
I fixiert werden kann. Firma: Windler-Berlin. 

von den Velden. 
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Der Alnminiumgewebeverband. Von Prof. Dr. 
0. Vulpius in Heidelberg. (Mönch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2394.) 

Empfehlung von Aluminiumdrahtgewebe 
als Einlage bei Stützyerbänden, Lagerungs¬ 
apparaten usw. J. Schürer. 

Das Steril-Kat gut. Von Fr. Kuhn in Kassel. 
Sammlung klinischer Vorträge. Neue Folge 
Nr. 659/660. 

Verf. gibt nach einem vielleicht etwas 
sehr ausführlichen, wenn auch interessanten 
Überblick über die Herstellungsweise des 
Steril-Katgut Kuhn die theoretische Be¬ 
gründung seines Verfahrens. Es folgt dann 
eine Übersicht über die 7 verschiedenen 
Packungen und Vorschläge für die Benutzung 
des Katguts und die Auswahl der Fäden. Es 
sei hier, wie vom Ref. bereits a. a. 0. ge¬ 
schehen. hervorgeb oben, da6 es ratsam ist, 
dünne Fäden zu verwenden und allzu scharfes 
Knoten zu vermeiden. Voigt (Göttingen). 

Verbesserte Kugelzange. Von Dr. Saniter» 
Frauenarzt in Berlin. (Mönch, med. Wochen’ 
sehr. 59, 1912, S. 2054.) 

Einfache Vorrichtung zur Verhütung des 
unliebsamen Abgleitens der Kugelzange. 
Firma: Louis & Loewenstein. 

von den Velden. 

Physikalische Technik. 

Über Enterocleaner-Therapie. Von Dr. A 
Zimmer in Wien. (Zeitscbr. f. Balneologie 
Klimatologie u. Kurort-Hjgiene 5,1912, S. 513.) 

Unter der sprachlichen Ungeheuerlichkeit 
„subaquale Enterocleaner-Therapie a ist die 
Verabfolgung von Darmeinläufen mittels eines 
besonders konstruierten Apparates im warmen 
Vollbade zu verstehen. 

Ihre Vorzüge sind auf die Erschlaffung 
der Bauch wand und Herabsetzung des im 
Unterleib herrschenden Innendrucks im war¬ 
men Vollbade zurückzuführen. Es gelingt, 
damit außerordentlich große Mengen von 
Spülflüssigkeit in den Darm einzuführen. 

Verf. verspricht sich davon besonders viel 
für die Einverleibung bzw. Durchspülung 
mit Mineralwässern, insbesondere mit emana¬ 
tionshaltigen, und führt eine Reihe von Bei¬ 
spielen an. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Lokale Wärmebehandlung durch Dampf. 
Von H. v. Baeyer, Priv.-Doz. in München. 
Aus d. Inst. f. Orthopädie u. Medikomech. von 
Dr. v. Baeyer und Dr. Bergeat. (Mönch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2450.) 

Für die Nachbehandlung von Narben 
und Versteifungen nach Frakturen und Luxa¬ 


tionen usw. wird an Stelle der Heißluft¬ 
behandlung die Anwendung von heißem Dampf 
in einem für diese Zwecke konstruierten 
Apparat empfohlen. Die Vorteile sollen 
darin bestehen, daß man schädliche Neben¬ 
wirkungen wie Brandblasen hierbei sicherer 
vermeiden kann; auch kommt die bei der 
Heißluftbebandlung manchmal unangenehme 
Hautreizung bei der Dampfbehandlung nicht 
zustande. Bei sehr schwer beweglichen Ge¬ 
lenken ist es vorteilhaft, mediko-mechanische 
Übungen im lokal applizierten Dampfbad 
vornehmen zu lassen. J. Schürer. 

Beaufsichtigung der Röntgentherapie seitens 
der Vorstände an Kliniken, Spitälern nnd 
Laboratorien. Von Priv.-Doz. Dr. Robert 
Kienböck. Aus dem Radio). Inst. d. all gern. 
Poliklinik in Wien. (Mönch, med. Wochenschr. 
59, 1912, S. 2461.) 

Da die therapeutischen Röntgenbestrah¬ 
lungen häufig von nicht ärztlichen Hilfs¬ 
personen ausgeführt werden, ist es wichtig, 
die Größe der in allen Sitzungen gegebenen 
Oberflächendosen und den Härtegrad des 
Lichtes auch nachträglich kontrollieren zu 
können. Das ist möglich mit dem von 
Kienböck ausgearbeiteten „Quantimeter“. 
(Reiniger, Gebbert & Schall, Erlangen.) 

J. Schürer. 

Über den Gehalt des arteriellen und venösen 
Blutes an Radinmemanation bei direkter 
Einführung der Emanation in das Duo¬ 
denum. Von Joseph Pieper. Aus der med. 
Klinik der Universität Bonn. (Zeitscbr. für 
Röntgenkunde u. Radiumforschung 14, 1912, 
S. 352.) 

Verf. suchte durch das Tierexperiment 
festzustellen, ob die Ansicht verschiedener 
Autoren richtig sei, daß bei einer Emanations- 
Trinkkur die Radiumemanation vom Darm 
aus nur dem venösen Blut zugeführt und 
dann sofort fast restlos durch die Lungen 
ausgeschieden werde. — Die Versuche er¬ 
gaben das für die Therapie wertvolle Resultat, 
daß bei einer Trinkkur */s Emanation 
aus dem venösen Kreislauf in den arteriellen 
übergeht, und daß es durch häufigere Zu¬ 
führung von Emanation in den Darm gelingt, 
den Emanationsgehalt im arteriellen Blut 
längere Zeit auf derselben Höhe zu erhalten. 
Um bei Inhalation und Trinken dieselbe 
Emanationsmenge im Blute zu erreichen, ist 
bei der Inhalation die dreifache Menge von 
Emanationsflüssigkeit nötig; infolgedessen ist 
die Trinkkur rentabler. 

P. Steffens (Freibarg i. B). 
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Verfahren zur Darstellung von Urethanen 
tertiärer Alkohole. Firma £. Merck in 
Darmstadt. D.R.P. 254472 vom 29. Februar 
1912. (Ausgegeben am 3. Dezember 1912) 

Es kommen Ureth&ne tertiärer Alkohole 
von folgendem Typus in Betracht: 


wobei RO den Rest eines tertären Alkohols, 
R, und Ra Wasserstoff oder Alkyl, z. B. C 3 H 6 , 
C 6 H 5 usw., bedeutet. Das Verfahren besteht 
nun darin, da0 man tertiäre Halogenformiate 
mit Ammoniak, primären oder sekundären 
Aminen zur Reaktion bringt. Man gelangt 
auf diesem Wege zu Präparaten von thera¬ 
peutischem Wert. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Formaldehyd- 
Verbindungen der Xanthine and ihrer 
Substitution sprodnkte. Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen 
b. Cöln a. Rh. und in Elberfeld. D.R.P. 254488 
vom 27. Oktober 1911. (Aasgegeben am 
6. Dezember 1912.) 

Es wurde gefunden, daß man zu der¬ 
artigen Verbindungen dadurch gelangen kann, 
daß man Xanthine, ihre Substitutionsprodukte 
oder die Salze der betreffenden Purinbasen 
mit Formaldehyd oder formaldehydabspalten- 
den Mitteln bei An- oder Abwesenheit von 
einem die Reaktion beschleunigenden Mittel 
behandelt. Sie enthalten Formaldehyd in 
leicht abspaltbarer Form und zeichnen sich 
vor den entsprechenden Xanthinen durch ihre 
größere Löslichkeit in Wasser aus. Sie sollen 
pharmazeutischen Zwecken dienen. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von tu-methyl- 
schwefligsauren Salzen aminosubsti- 
tuierter Arylpyrazolone. Farbwerke 
vorm. Meister LuciuB & Brüning in 
Höchst a. M. D.R.P. 254711 vom 21. Juli 
1911. (Ausgegeben am 11. Dezember 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man auf 1-Phenyl-2.3 . dimethyl-4- 
amino-5-pyrazolon oder dessen im Phenyl¬ 
kern substituierten Derivate bzw. auf 1-Amino- 
phenyl-2.3-dimetbyl-5-pyrazolon oder dessen 
4-AlkylderivateFormaldehydbisulfitalkalioder 
-ammonium in der Wärme einwirken läßt. 
Den neuen Verbindungen 1 ) kommt eine hohe 
antineuralgische und antipyretische Wirkung 
zu, ohne daß sie toxische Erscheinungen 
hervorrufen. Die Wirkung ist stärker als 
die des Antipyrins. Schütz (Berlin). 

*) Darunter „Melubrin“. 


Verfahren zur Darstellung von 1-p-Brom¬ 
phenyl-2 • 3-dimethyl-4-jod-5-pyrazolon 
und l-p-Jodphenyl-2 • 3-dimethyl-4-brom- 
5-pyrazolon. Farbwerke vorm. Meister 
Lucius & Brüning in Höchst a. M. D.R.P. 
254487 vom 18. Mai. (Ausgegeben am 6. De¬ 
zember 1912.) 

Es wurde gefunden, daß man zu thera¬ 
peutisch wertvollen Verbindungen gelangt, 
wenn man in das Molekül des 1-Phenyl - 
2.3-dimethyl-5-pyrazolons gleichzeitig Brom 
und Jod einführt. Zu diesem Zwecke geht 
man z. B. vom l-p-Bromphenyl-2.3-dimethyl- 
5-pyrazolon aus und ersetzt in diesen Ver¬ 
bindungen ein Wasserstoffatom in 4-Stellung 
des Pyrazolkerns nach den hierfür üblichen 
Methoden durch Jod bzw. durch Brom. Die 
neuen Verbindungen besitzen gleichzeitig den 
Stoffwechsel befördernde antiluetische (Jod), 
sedative (Brom) und antipyretische Wirkung 
(Antipyrin), und zwar enthalten sie das Brom, 
Jod und Phenyldimethylpyrazolon in solch 
günstigem Verhältnis, daß jede der drei 
Komponenten einen vollen therapeutischen 
Effekt auslösen kann. Sie sollen dazu dienen, 
den sehr häufig bei Jodgebrauch auftretenden 
Erscheinungen des Jodismus vorzubeugen 
bzw. sie zu beseitigen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung therapeutisch 
wertvoller Doppelsalze aus Morphin und 
Narkotin. C. J. Boehringer & Söhne in 
Mannheim-Waldhof. D.R.P. 254502 vom 
5. Juli 1911. (Ausgegeben am 7. Dezember 
1912.) 

Eine unerwünschte Nebenwirkung des 
Morphiums ist bekanntlich die häufig auf¬ 
tretende Lähmung des Atemzentrums. Diese 
Nebenwirkung kann bedeutend gemildert 
werden, wenn man zugleich mit Morphium 
Narkotin verabreicht. Es gelang uns, ein¬ 
heitliche Verbindungen aus beiden Alkaloiden 
zu gewinnen, wenn man zwei oder mehr¬ 
basische Säuren auf Morphium und Narkotin 
derartig zur Einwirkung bringt, daß Doppel¬ 
salze entstehen, die die beiden Alkaloide 
in äquimolekularem Verhältnis oder im Ver¬ 
hältnis von 1 Molekül Morphin zu zwei und 
mehr Molekülen Narkotin oder von 1 Molekül 
Narkotin zu zwei oder mehr Molekülen 
Morphin enthalten. Die Darstellung der 
neuen Verbindungen kann auf verschiedene 
Weise erfolgen, z. B. durch Eindampfen der 
wäßrigen oder alkoholischen Lösung der 
Komponenten, durch Fällen ihrer alkoholi¬ 
schen Lösung mit Äther oder durch doppelte 
Umsetzung ihrer Salze. Die Verbindungen 
sind kristallinische Körper, die u. a. in 
heißem Lasser leicht und auch teilweise in 
kaltem Wasser gut löslich sind. Besonders 
geeignet für therapeutische Zwecke ist das 
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Salz aas je 1 Molekül Morphin und Nar¬ 
kotin mit 1 Molekül Mekonsäure, derjenigen 
Säure, die sich auch im Opium in Verbindung 
mit den genannten Alkaloiden vorfindet 1 )« 

Schutz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung der Morphinester 
von Alkyl- und Aryloxyfettsäuren. 
Chemische Fabrik tod Heyden Aktien- 
gesellschaft in Radebeul b. Dresden. D.R.P« 
254094 vom 24. M&rz 1911. (Ausgegeben am 
25. November 1912.) 

Es wurde gefunden, daß man zu neuen 
Estern des Morphins gelangt, wenn man 
Morphin mit den ätherartigen Oxyfettsäuren, 
z. B. Äthoxyessigsäure usw., verestert. Die 
neuen Ester, Alkyl- oder Aryloxyazidyl- 
morphine, werden erhalten, wenn man Mor- 
phine mit Chloriden oder Anhydriden von 
Oxyfettsäuren, deren Hydroxylwasserstoff 
durch Alkyl, Aryl usw. ersetzt ist, oder mit 
Gemischen, die solche Chloride oder Anhy¬ 
dride zu bilden vermögen, in Gegenwart oder 
Abwesenheit von Kondensationsmitteln be¬ 
handelt. Je nach den Arbeitsbedingungen 
erhält man Mono- oder Diazidylderivate. 
Durch Verseifen von Diazidylmorphinen 
können theoretisch zwei verschiedene Ver¬ 
bindungen entstehen, nämlich ein an der 
Phenolhydroxylgruppe und ein an der Alko¬ 
holhydroxylgruppe substituiertes Monoazidyl- 
morphin. Die leichte Verseifbarkeit des 
Diäthoxyazetylmorphins gibt uns die Mög¬ 
lichkeit zu einem in Natronlauge löslichen, 
also am Phenolhydroxyl freien, am Alkohol- 
hydroxyl substituierten Monoester zu gelangen. 
Diese, ein freies Phenolhydroxyl enthaltende 
Morphinderivate sind von Wert, da die 
spezifische Wirkung des Morphins bekanntlich 
auf das im Morphinmolekül befindliche freie 
Phenolhydroxyl zurückgeführt wird, welches 
den Verankerungspunkt für die Lipoide der 
Nervenzellen liefert. Die bisher therapeutisch 
verwendeten Morphinderivate, Codein, Äthyl¬ 
morphin und Diazetylmorphin, zeigen die 
spezifische Wirkung des Morphins nicht, da 
die Substitution des Phenolhydroxyls durch 
Alkyl oder Azetyl den Verankerungspunkt für 
die Nervenzellen verdeckt 2 ). Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung der Homologen 
des Hydrochinins. Vereinigte Chinin¬ 
fabriken Zimmer & Co. G. m. b. H. in 
Frankfurt a. M. D.R. P. 254712 vom 6. August 
1911. (Ansgegeben am 11. Dezember 1912.) 

Nach dem Verfahren werden die bis jetzt 
unbekannten Homologen des Hydrochinins 


*) = „Narcophin“. 

J ) Wirkt Codein nicht im Nervensystem? 

Heubner. 


dargestellt, die wertvolle therapeutische Eigen¬ 
schaften besitzen. Das Verfahren besteht darin, 
daß man Hydrocuprein (Apohydrochinin) in 
der üblichen Weise mit alkylierenden Mitteln, 
ausgenommen methylierenden, behandelt. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Azetyl Ver¬ 
bindungen des Aminoazobenzols, seiner 
Homologen und Analogen. Kalle & Co. 
Akt.-Ges. in Biebrich a. Rh. D.R.P. 253884 
vom 12. Januar 1912. (Ausgegeben am 18. No¬ 
vember 1911). 

Es ist gefunden worden, daß Aminoazo- 
benzol, seine Derivate, Homologe und Analoge, 
im Gegensatz zu vielen anderen Aminen, mit 
überraschender Leichtigkeit sehr beständige 
Diazidyl-, insbesondere Diazetylverbindungen 
zu liefern vermögen. Besitzen die angewende¬ 
ten Aminoazoderivate mehrere Aminogruppen, 
so ist sogar eine höhere Azylierung möglich. 
Zur Erreichung dieses Resultats ist es nur 
erforderlich, mit genügend großen Überschüssen 
an Azetylierungsmitteln und bei genügend 
langem und hohem Erhitzen zu arbeiten. 
Als Azetylierungsmittel verwendet man be¬ 
sonders Essigsäureanhydrid. Die neuen Ver¬ 
bindungen sollen in der Therapie Verwendung 
finden. Gegenüber der Aminoazoverbindung 
selbst zeichnen sie sich durch Ungiftigkeit 
und Reizlosigkeit aus. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von aromatischen 
Arsenoverbindungen. Farbwerke vorm. 
Meister & Brüning in Höchst a. M. D.R.P. 
254187 vom 4. Februar 1911. (Ausgegeben 
am 27. November 1912.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man solche aromatischen Arsenoxyde, 
oder an deren Stelle Arsenchlorüre, und 
solche aromatischen primären Arsine, von 
denen mindestens die eine oder die andere 
Komponente eine salzbildende Atomgruppe 
z. ß. die Amino-, Oxy- oder Glyzingruppe, 
enthält, aufeinander einwirken läßt. Die 
nach dem Verfahren erhältlichen Arsenover¬ 
bindungen, welche mindestens eine der ge¬ 
nannten salzbildenden Atomgruppen in einer 
der Arsenoxyd- oder Arsinkomponenten ent¬ 
halten, sind für therapeutische Zwecke ge¬ 
eignet, da sie trypanozid wirken. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von organischen 
Arsenoverbindnngen. Heinrich Bart in 
Bad Dürkheim. D.R.P. 254092 vom 8. De¬ 
zember 1910. (Ausgegeben am 26. November 
1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
arsenigsaure oder arylarsenigsaure Salze in 
Suspension oder in gelöster Form auf Diazo- 
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Verbindungen bei Gegenwart eines Katalysa¬ 
tors, wie z. B. Kupferpulver, Kupferverbin¬ 
dungen oder Silber, einwirken läßt und die 
entstandenen Verbindungen mit Hydrosulfit 
reduziert. Die Produkte sollen therapeutischen 
Zwecken dienen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von aromatischen 
Stibinsfturen. Chemische Fabrik von 
Heyden Aktiengesellschaft in Radebeul 
b. Dresden. D.R.P. 254421 vom 3. August 

1911. (Ausgegeben am 6. Dezember 1912.) 

Es wurde gefunden, daß aromatische 

Stibinsäuren, deren Herstellung bisher er¬ 
hebliche Schwierigkeiten machte, mit großer 
Leichtigkeit und in vorzüglicher Ausbeute 
hergestellt werden können, wenn man aroma¬ 
tische Amine in Form ihrer Diazoverbindun¬ 
gen mit Salzen der antimonigen Säuren um¬ 
setzt und aus den entstehenden Diazoanti- 
moniten die Diazogruppe auf bekannte Weise | 
abspaltet. Die Produkte sollen therapeuti- 
sehen Zwecken dienen. Schütz (Berlm). 

Verfahren zur Darstellung von cholsaurem 
Strontium. Kn oll & Co. in Ludwigshafen 
a. Rh. D.R.P. 254530 vom 2. Dezember 1911. 
(Ausgegeben am 7. Dezember 1912.) 

Aus therapeutischen Versuchen an Gallen¬ 
steinleidenden hat sich ergeben, daß besonders 
das bis jetzt unbekannte Strontiumsalz der 
Cholsäure in hervorragendem Maße geeignet 
erscheint, die Beschwerden der an Gallenstein 
leidenden Kranken zu lindern. Es beruht 
dies wahrscheinlich darauf, daß das cholsäure 
Strontium gleichzeitig nach zwei Richtungen 
hin zu wirken vermag. Die Cholsäure bietet 
den integrierenden Bestandteil der weiterer 
Cholesterinausscheidung vorbeugenden, natür¬ 
lichen Gallensalze, und das Strontium ver¬ 
mag Entzündungserscheinungen herabzusetzen. 
Die Darstellung erfolgt nach den bekannten 
Wegen der Salzdarstellung, z. B. aus Säure 
und Base. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellnng eiweißhaltiger, 
leicht resorbierbarer Eisensalze der in 
den Pflanzen enthaltenen assimilierbaren 
Phosphorverbindnng (Inositphosphor- 
sänre). Gesellschaft für Chemische 
Industrie in Basel. D. R. P. 254489 vom 
2. Juli 1911. (Ausgegeben am 6. Dezember 

1912. ) 

Da die neutralen Erdalkali- sowie Schwer¬ 
metallsalze der in den pflanzlichen Nahrungs¬ 
stoffen enthaltenen assimilierbaren Phosphor¬ 
verbindung (Inositphosphorsäure) vollkommen 
wasserunlöslich sind und derartige unlösliche 
Salze nur schwer oder nicht vom Organismus 
aufgenommen werden, hat man die Erdalkali¬ 
salze zwecks Verwendung für therapeutische 


Zwecke in saure Erdalkalisalze (Phytin) über¬ 
geführt, welche in Wasser löslich sind. Wie 
sich nun gezeigt hat, ist dieser Weg zur Er¬ 
zielung löslicher Eisensalze nicht gangbar, 
denn selbst aus kräftig kongosauren Lösungen 
wird die Inoisitphosphorsäure auf Zusatz von 
Eisenchlorid als unlösliches neutrales Eisen¬ 
salz ausgefällt. Wird eine solche Fällung 
filtriert und getrocknet, so erhält man ein 
Pulver, das chemischen Eingriffen gegenüber 
sehr widerstandsfähig, also therapeutisch 
wertlos ist, da es den Verdauungstraktus 
unverändert durchläuft. Im Hinblick auf 
den hohen therapeutischen Wert, den die 
gleichzeitige Anwendung von Inositphosphor¬ 
säure und Eisen haben muß, war es erwünscht, 
eine Form für das Eisensalz zu finden, welche 
die Resorbierbarkeit beider Komponenten 
gewährleistet. Dieses Ziel wird gemäß vor¬ 
liegender Erfindung dadurch erreicht, daß 
man auf die organische Phosphorsäure Ver¬ 
bindung (freie Säure oder deren Alkali- und 
Jodalkalisalze) in Gegenwart von Eiweißstoffen 
Eisensalze derart einwirken läßt, daß das 
Eiweiß gleichzeitig mitgefällt wird. Das auf 
diese Weise erhaltene Eisensalz zeigt kolloi¬ 
dale Beschaffenheit und behält solche auch 
beim Filtrieren und Trocknen unverändert 
bei. Unterwirft man ein solches kolloidal 
gefälltes Eiweißeisenpräparat der künstlichen 
Magensaftverdauung, so hinterbleibt das Eisen¬ 
salz der Inositphosphorsäure in so feiner Ver¬ 
teilung, daß es selbst durch die dichtesten 
Filter läuft und sich auch bei längerem 
Stehen nicht absetzt. Bringt man diese saure 
Suspension mit Hilfe von Soda auf die Alkali- 
nität des Darmes, so geht das Eisensalz bei 
etwa zweistündigem Stehen bei 37° C völlig 
in Lösung. Damit sind die denkbar günstig¬ 
sten Bedingungen zur Resorption der beiden 
Komponenten gegeben. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von desinfizieren¬ 
den Seifen mit Hilfe von Terpentinöl und 
ähnlichen pinenhaltigenRohölen. Dr.Kurt 
Rülke in Berlin. D.R.P. 254129 vom 19. Fe¬ 
bruar 1911. (Ausgegeben am 25. November 
1912.) 

Es hat sich gezeigt, daß es gelingt, von 
Terpentinöl und ähnlichen Rohölen ausgehend, 
Seifen mit hoher bactericider Wirkung herzu¬ 
stellen, wenn man die Öle in an sich be¬ 
kannter Weise der Wirkung von Säuren aus¬ 
setzt. Man hat zwar bereits die beim Be¬ 
handeln von Terpentinöl mit Säuren ent¬ 
stehenden Produkte zur Verwendung für 
medizinische Zwecke oder in Verbindung mit 
Seifen vorgeschlagen, doch mußten dabei 
immer die entstandenen Ester isoliert werden. 
Nach dem Verfahren verfährt man folgender- 
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maßen: Die Einwirkungsprodukte von Säuren 
auf Terpentinöl oder dgl., ev. nach voran- 
gegangener völliger oder teilweiser Entfernung 
der Terpene, behandelt man mit Seifen oder 
den Ausgangsmaterialien der Seifenfabrikation, 
vorzugsweise unter Zusatz eines Alkaliüber¬ 
schusses. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Schutz- und 
Heilmitteln gegen Infektionskrankheiten. 
Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. 
E. Schering) in Berlin. D.R.P. 264102 vom 
19. Februar 1911. (Aasgegeben am 22. No¬ 
vember 1912.) 

Es wurde die überraschende Beobachtung 
gemacht, daß Bakterien oder Virusarten durch 
Kochen mit Lösungen von Seife oder mehr¬ 
wertigen Alkoholen, z. B. Glyzerin, in ihrem 
spezifisch antigenen Verhalten nicht beeinflußt 
werden, während beim Kochen der Infektions¬ 
erreger mit Wasser die immunisierenden 
Stoffe völlig vernichtet werden. Hierauf ist 
es auch zurückzuführen, daß es bisher nicht 
gelungen ist, mit Infektionserregern, die ohne 
diese Substanzen gekocht wurden, eine Schutz- 
und Heilwirkung zu erzielen. Die so er¬ 
haltenen Emulsionen werden ev. Tieren inji¬ 
ziert, worauf den Tieren das Bl?t entzogen 
und in üblicher Weise das Serum gewonnen 
wird. Zur besseren Verteilung der Emulsion 
kann sie beim Erhitzen oder auch nachher 
in geeigneten Apparaten geschüttelt werden. 

Schütz (Berlin). 

Durchsichtiger oder undurchsichtiger, jedoch 
mit Gucklöchern versehener Behälter zur 
Aufnahme der für therapeutische Zwecke 
besti in inten Radiumpräparate. Radium- 
Heil-Gesellschaft m. b. H. in Berlin. D.R.P. 
253937 vom 16. November 1911. (Ausgegeben 
am 19. November 1912.) 

Der Apparat ist dadurch gekennzeichnet, 
daß die Wandungen des Behälters im Innern 
mit fluoreszierenden Substanzen versehen sind 
oder ein durch Radium fluoreszierend ge¬ 
machtes Präparat umschließen, um durch das 
Leuchten der Gefäße selbst oder des Gefäß- 
innern auf die Einbildungskraft der die 
Radiumemanation gebrauchenden Patienten 
einzuwirken. Schütz (Berlin). 

Luftpolster für Kranke. Stephan Kulcsär 
in Budapest. D.R.P. 253767 vom 24. Januar 
1912. (Ausgegeben am 15. November 1912.) 

Der Zweck der Erfindung ist die Ver¬ 
hütung des Dekubitus bei bettlägerigen 
Kranken. Ein weiterer Vorteil liegt darin, 
daß die Leibschüssel unter den Kranken 
gebracht werden kann, ohne den Kranken zu 
bewegen und zu heben. Die Erfindung ist 
dadurch charakterisiert, daß das Luftpolster 


mit zwei beim Gebrauch unter die Hinter¬ 
backen kommenden, sackartigen Fortsätzen 
versehen ist, derart, daß das Steißbein, welches 
sonst der Gefahr des Aufliegens am meisten 
ausgesetzt ist, zwischen diesen beiden Fort¬ 
sätzen freiliegt; außerdem ist das Polster auf 
der entgegengesetzten Seite mit einem zwischen 
die Schulterblätter reichenden Teil versehen, 
so daß auch einem an den Schulterblättern 
ev. auftretenden Aufliegen vorgebeugt wird. 

Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Über die Veränderung der Leukocytenformel 
während des Schlafs nach Hypnoticis. 
Von G. Tad dei in Florenz. (Arch. di farmacol. 
sper. e scienze aff. 14, 1912, S. 359.) 

Nach Paraldehyd, Chloralhydrat oder 
Veronal findet Verf. Verschiebungen des Ver¬ 
hältnisses zwischen Lymphocyten und Neu¬ 
trophilen. In dem Wunsche nach exakterer 
Untersuchung der ganzen Frage kann man 
dem Autor nur beipflichten. Loewe. 

Wirkung des Diplosal, chemische und mikro¬ 
skopische Untersuchungen. Von A. Bal- 
doni. Aus dem Institut für exp. Pharma¬ 
kologie in Rom. (Arch. di farmacol. sperim. 
e Science aff. 14, 1912, S. 377.) 

Der Autor läßt sich — wie viele — durch 
die Ankündigung der Fabrik, daß das Di¬ 
plosal 106 Proz. Salizylsäure enthält, düpieren 
und hält sich seitenlang bei diesem ver¬ 
meintlichen Vorzug des Präparates auf. Als 
ob es für die Güte eines Salizylpräparates 
auf die Konzentration des wirksamen Radikals 
und nicht vielmehr ausschließlich auf das 
Fehlen der Nebenwirkungen ankäme! 

Bei der Prüfung der Resorbierbarkeit 
findet Verf. eine rasche und ziemlich voll¬ 
ständige Ausscheidung durch den Harn (wo¬ 
bei Hund und Kaninchen äußerst wenig 
Salizylursäure bilden); ein kleiner Bruchteil 
von Diplosal und Salizylsäure findet sich 
jedoch auch im Kot. 

Die mikroskopische Untersuchung der 
behandelten Tiere führt den Autor zu dem 
in Ansehung der Fabrikreklame beachtens¬ 
werten Schluß: „Daß das Diplosal jenes 
absolut unschädliche Mittel sei, wie einige 
versichern, entspricht sicherlich nicht den 
Tatsachen/ Er beobachtet nämlich bereits 
bei den therapeutischen Dosen entsprechenden 
Gaben regelmäßig Veränderungen an Blut und 
Milz, die er auf eine leicht hämolytische 
Wirkung bezieht. Andere Organe finden sich 
freilich erst bei etwas höheren Dosen ge¬ 
schädigt. Loewe. 
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Warum vergrößert Atophan die Ausscheidung 
der Harnsäure? Von W. Skörczewski. 
Aus dem Inst. f. med. Chemie u. d. med. Klinik 
in Lemberg. (Zeitschr. f. exp. Path. a. The¬ 
rapie 11, 1912, S. 501.) 

Atophan wird im Organismus oxydiert; 
diese Oxydationsarbeit geschieht, wie Yerf. 
früher zu zeigen versuchte, auf Kosten anderer 
Oxydationen, und unter diesen befindet sich 
auch die Uricolyse, der oxydatische Abbau 
der Harnsäure. Während also nach der 
Weintraudschen Eliminationstheorie das 
Atophan eine gesteigerte Entleerung von 
Harnsäuredepots bewirkt, würde es nach des 
Yerf. Hypothese nur die physiologische Zer¬ 
störung der Harnsäure vermindern, und es 
wäre dann in der Tat die von ihm angeratene 
Yorsicht in der Anwendung des Atophans 
am Platze. Loewe. 

Über den Einfluß der Giftmenge und Gift¬ 
konzentration der Stoffe der Digitalin¬ 
gruppe auf die Wirkung am Frosch¬ 
herzen. Von Dr. Arnold Holste. Arbeiten 
aus dem Laboratorium für exp. Pharmakologie 
zu Straßburg. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. 70, 
1912, S. 435.) 

Die Versuche beweisen den großen Einfluß 
der Giftkonzentration auf die Wirkung; dabei 
ist nicht ausgeschlossen, daß das Herz eine 
gewisse Giftmenge aus der Flüssigkeit auf¬ 
nimmt in dem Sinne, daß seine Giftkonzen¬ 
tration größer wird als die der Flüssigkeit. 
Das ist aber keine spezifische Anziehung des 
Giftes seitens des Herzens. Wenn man in 
derselben Weise wie durch das Herz das 
Strophantin von der Aorta aus durch die 
hintere Körperhälfte eines Frosches leitet, 
so vermindert sich die Wirksamkeit der 
Lösung bedeutend. Rohde (Heidelberg). 

Die diuretische Wirkung der Digitalis. Von 
A. Martinet in Paris. (La presse medicale 
1912, S. 811.) 

Die diuretische Wirkung der Digitalis 
steht unter dem Einflüsse zweier Komponenten, 
einer direkten und einer indirekten. Die 
erstere ist eine zentrale (tonisch-kardial), die 
letztere peripher-renaler Natur (vaso-dikta¬ 
torisch). Diese Wirkung zeigt sich in einer 
Erhöhung der Blutviskosität, welche nach 
Resorption der Ödeme automatisch zum nor¬ 
malen Zustand zurückkehrt. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Über Jodquecksilberverbindnngen. speziell 
dijodoxybenzolsnlfosaures Quecksilber, 
in ihrem Verhalten zum Organismus, 
Von Dr. E. Koch in Achen. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 1589, 1631, 1674.) 

Die Reaktionen des in Wasser unlöslichen 
Salzes deuten darauf hin, daß sich sehr leicht 


Quecksilber in Merkuroform abspaltet und 
in anorganische Beziehung zu dem ebenfalls 
leicht abspaltbaren Jodion zu treten vermag. 
Die mitgeteilten Untersuchungen über die 
desinfizierende und entwicklungshemmende 
Kraft scheinen Ref. nicht geeignet zu sein, 
irgendwelche Schlüsse zuzulassen. Quanti¬ 
tative Versuche über Toxizität fehlen. Histo¬ 
logische Untersuchung der Applikationsstelle 
nach intramuskulärer Injektion zeigt, daß 
Neigung zur Depotbildung besteht, ohne 
daß die Muskelsubstanz selbst erheblich ver¬ 
ändert ist, daß nur spärliche Leukocyten- 
ansammlung auftritt, daß schon nach 12 Stun¬ 
den in tieferen Schichten Anhäufung von 
feinsten Kügelchen auftritt, die Verf. als 
metallisches Quecksilber auffaßt. Dies deutet 
nach Verf. auf geringe Reizwirkung und 
schnelle Resorption hin. 

Heimann (Straßburg). 

Über das Verhalten des Mineralwassers 
„Caciulata“ im tierischen Organismus. 
Ein Beitrag zur Kenntnis von dem Einfluß 
hypotonischer Lösungen auf den Blutdruck und 
das Volumen der Niere. Von Dr. Eugen 
Uscatu in Brenzoiu Valcea. (Zeitschr. f. 
Balneologie, Klimatologie u. Kurort-Hygiene 5, 
1912, S: 508.) 

Versuche mit der erdigen Caciulataquelle, 
welche eine hypotonische Lösung mit dem 
Gefrierpunkte —0,1° C darstellt, ergaben 
bezüglich der Magenmotilität keine große 
Magentranssudation und rasches Verschwinden 
aus dem Magen. Aus den Nierenversuchen 
soll ganz allgemein abgeleitet werden können, 
daß hypotonische Lösungen eine elektive 
Wirkung auf die Niere haben, indem sie 
deren Pulsdruck und Volumen zu bedeutender 
Senkung bringen, die einige Sekunden dauert 
und von einer länger dauernden Blutdruck- 
und Volumensteigerung gefolgt ist. Hypo¬ 
tonische Lösungen üben denselben Einfluß 
auf die Niere aus, gleichgültig, ob sie intra¬ 
venös oder per os eingeführt werden. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Über den Einfluß physikalischer Maßnahmen 
auf die natürlichen Abwehrkräfte den 
Blntes. Von Dr. A. Laqueur in Berlin. 
(Zeitscbr. f. Balneologie, Klimatologie und 
Kurort-Hygiene 5, 1912, S. 500.) 

Verf. fand, daß Wärmeprozeduren, sowohl 
Lichtbäder als auch heiße Vollbäder, beim 
Menschen die phagocytären und agglutinie¬ 
renden Eigenschaften des Blutes fast aus¬ 
nahmslos erhöhen; insbesondere eine Serie 
von Schwitzprozeduren wirkt in dieser 
Weise. 

Von lokalen Wärmeprozeduren haben 
Fangoumschläge die stärkste und regel- 
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mäßigste Phagocytose-Erhöhung im Gefolge, 
sie können auch im Gegensatz zu sonstigen 
Wärmeprozeduren den Komplementgehalt des 
Blutserums erhöhen. 

Wenn Kälteanwendungen in dieser Hin¬ 
sicht nicht oder nur gering wirken, so ist 
damit noch nicht ausgeschlossen, daß im 
Einzelfalle die Summierung dieser Prozeduren 
durch die gleichzeitige Alteration der ver¬ 
schiedensten Funktionen des Organismus trotz¬ 
dem das hervorruft, was Goldscheider in 
seiner Gesamtheit als n Umstimmung des 
Organismus“ bezeichnet hat. 

van Oordt (Bad Rippoldsan). 

ln welcher Respirationsphase ist die Lunge 
am besten durchblutet? Von M. Cloetta. 
Aus dem pbarmakolog. Institut in Zürich. 
(Arch. f. experim. Patb. u. Pharm. 70. 1912, 
S. 407.) 

In dieser für das theoretische Verständnis 
der chirurgischen Lungentherapie (künstlicher 
Pneumothorax und Thorakoplastik) wichtigen 
Arbeit belegt Verfasser seine Anschauung 
über die bessere Durchblutung der Lunge 
während der Exspiration durch neue Experi¬ 
mente und mikroskopische Untersuchungen. 
Es ließ sich durch gleichzeitige Registrierung 
des Lungenvolumens und des Pulmonalis- und 
Karotisdruckes zeigen, daß eine Aufblähung 
der Lungen zu einer Steigerung des Pulmonalis- 
druckes führt. Diese rührt von der starken 
linearen Ausdehnung der Kapillaren her und 
der dadurch hervorgerufenen Verengerung des 
Lumens. Doch gilt dies nur für die extreme 
Inspirationsstellung; am Anfang jeder In¬ 
spiration findet vielmehr durch den über¬ 
wiegend radiären Zug der Lungenausdehnung 
eine geringe Erweiterung der Kapillaren statt, 
die sich an der Kurve des Pulmonalisdruckes 
als eine leichte Drucksenkung äußert. Nach 
der guten Durchblutung in der Exspirations¬ 
stellung findet also eine bessere Durchblutung 
im ersten Teil der Inspiration statt, während 
der Blutdurchfluß auf der Höhe der Inspiration 
am geringsten sein dürfte. 

Ein Vergleich der Blutfüllung der Ka¬ 
pillaren während der Inspiration und Ex¬ 
spiration auf mikroskopischen Schnitten hat 
keinen sicheren Unterschied erkennen lassen, 
doch geht so viel wohl mit Sicherheit aus 
einer vergleichenden Zählung der Blut- und 
Gewebszellen hervor, daß die Menge des 
Blutes auf der Höhe der Inspiration nicht 
zunimmt, wie man bisher meist annahm. 

Rohde (Heidelberg). 


Beziehungen des Lebens zum Licht. Vortrag, 
gehalten vor der Mitgliederversammlung der 
Deutschen Zentralstelle für Balneologie in 
Schwerin, September 1912. Von Prof. Dr. Carl 
Neuberg in Berlin* 

Unter geschickter Verwertung der bio¬ 
logisch-medizinischen und der physikalisch¬ 
chemischen Literatur führt Neuberg in großen 
Zügen die Summe unserer Erkenntnis über 
die Bedeutung des Lichtes für die Lebens¬ 
vorgänge vor, darunter die vielfachen Formen, 
in denen Licht als Heilmittel dient. Wohl 
durch die Gelegenheit verführt, der der 
Vortrag seine Entstehung verdankt, betont er 
— wie mir scheint — ein wenig über Gebühr 
die Beteiligung des Lichtes an Mineral Wasser¬ 
kuren, deren Gehalt an Eisen, Mangan und 
dergl. photokatalytische Prozesse im Organis¬ 
mus begünstigen soll, wie solche durch Neu¬ 
berg im Reagensglas aufgefunden wurden. 
Immerhin mag dieser neue Gesichtspunkt 
gelegentlich Berücksichtigung verdienen. 

Heubuer. 

Über die Beziehungen des Schwefels zum 
Stickstoff in den Nahrungsmitteln mit 
besonderer Berücksichtigung der Frauen- 
und Kuhmilch. Von Dr. L. Hirschstein 
in Hamburg. (Zeitscbr. f. phys. und diät. 
Tber. 16, 1912, S. 705.) 

Hirsch stein zieht aus seinen eingehend 
mitgeteilten Untersuchungen den Schluß, daß 
die Eiweißsubstanzen unserer Nahrung so 
verschieden zusammengesetzt sind, daß die 
alleinige Stickstoffbestimmung weder zur 
Charakterisierung dieser Stoffe noch zur Be¬ 
urteilung des Eiweißumsatzes beim Menschen 
ausreiche. So bilden z. B. Weißei und Kartoffel 
die Gruppe der schwefelreichsten und stick¬ 
stoffärmsten, die verschiedenen Fleichsorten 
und die Kuhmilch die Gruppe der Schwefel- 
armen und stickstoffreichen Nahrungsmittel. 
Hinsichtlich der Frauenmilch seien wegen 
der schwankenden Ergebnisse noch weitere 
Untersuchungen nötig. Der menschliche 
Muskel gehöre zu den schwefelreichsten 
tierischen Muskelsubstanzen. Jedenfalls stelle 
der Schwefelgehalt der eiweißhaltigen Nah¬ 
rungsmittel einen für die Ernährung des 
Menschen nicht zu unterschätzenden Faktor 
dar, und nur aus der gleichzeitigen Ermitte¬ 
lung von Schwefel und Stickstoff in Nahrung 
und Ausscheidungsprodukten und aus ihrem 
gegenseitigen Verhältnis könne man Auf¬ 
schlüsse über die Gesetze des Eiweißstoff¬ 
wechsels bei Menschen und Tieren erhalten. 

Eäcb. 
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U. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Miflbildungen. 

Zentrales Knochensarkom. Von Prof. Dr. J. 
Rotgans. (Nederlandsch Tijdschrift yoor 
Geneeskande 56, II, 1912, S. 1260.) 

Es gibt eine Form von Knochensarkom 
(Gigantozellulär-Sarkom mit oder ohne Cysten), 
das sich zur konservativen Behandlung (Aus¬ 
löffeln) eignet. Guter Erfolg in vier Fällen, 
von denen einer ausführlich beschrieben wird. 

van der Wey de. 

Zar Lehre von der Behandlung der Kranken 
nach Karzinomoperationen. Von A. Theil- 
haber in München. (Wien. klin. Wochenschr. 
25, 1912, S. 1375.) 

Als geeignete Nachbehandlungsmethode 
nach Karzinomoperation dürfte sich (nach 
der Zusammenfassung des Verf.) empfehlen: 
Lang andauernde Luftveränderung, lang an¬ 
dauernder Aufenthalt im Hochgebirge oder 
Seebad, Änderung der ganzen Lebensweise, 
Fernhaltung psychischer Erregungen, vege¬ 
tarische Diät, Bewegungskuren, periodisch 
wiederholte Abführkuren, Injektionen von 
Natrium cacodylicum, halbjährlich zu wieder¬ 
holende Aderlässe (400—500 ccm). Im 
dritten Monate nach der Operation Be¬ 
strahlungen der Narbe, kombiniert mit Hoch¬ 
frequenz und Diathermie, Fibrolysin, Fön¬ 
behandlung; außerdem bei Uteruskarzinomen 
Oophorin, heiße Sitzbäder, heiße Spülungen; 
bei äußeren Karzinomen heiße Umschläge, 
heiße Bäder. Für den praktischen Arzt, der 
über die elektrischen Apparate nicht verfügt 
und der in erster Linie berufen ist, die Nach¬ 
behandlung zu leiten, empfiehlt sich die 
Kirchbergsche Methode der Nachbehandlung 1 ). 
Nach Operation von Mastdarmkarzinomen 
wäre das subaquale Innenbad von Brosch 
und Aufschnaiter zu versuchen (Verf. legt 
also das Hauptgewicht neben allgemein 
kräftigenden Maßnahmen auf Hyperämisierung 
der Narbe). M. Kaufmann (Mannheim). 

Die ersten Versuche mit einer neuen Kom- 
binationsbehandlung des Krebses (elek¬ 
tromagnetische Reizarsenbehandlnng). 
Vorläufige Mitteilung. Von Dr. Spude in 
Pr.-Friedland. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1713.) 

Spude berichtet über 2 günstig beein¬ 
flußte Fälle von Hautkrebs, wo er eine Arsen¬ 
therapie in Form subkutaner und intra¬ 
venöser (1) Atoxylinjektionen kombinierte mit 


*) Deutsche med. Wochenschr. 29, 1912. 


einem mechanischen Lokaleffekt, den er 
dadurch im Tumorgewebe hervorbrachte, daß 
er mit einem Wechselstrommagneten feinste 
Eisenteilchen der in den Tumor injizierten 
Aufschwemmung von Ferr. oxydulat. nigr. in 
„Vibration" brachte. (Hautkrebse sind be¬ 
kanntlich auf vielen Wegen, auch ohne Ope¬ 
ration, therapeutisch beeinflußbar. Ref.) 

von den Velden. 

Therapeutische Erfahrungen an 100 mit 
Kombination von Röntgenstrahlen und 
Hochfrequenz resp. Diathermie behandel¬ 
ten bösartigen Neubildungen. Von Dr. 
Chr. Müller in Immenstadt. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 1546.) 

Müller vervollständigt seine früheren 
Angaben an der Hand von 100 Behandlungs¬ 
fällen, die größtenteils histologisch kontrolliert 
und von anderen Ärzten mitbeobachtet wurden. 
Seine Statistik umfaßt oberflächlich und tief¬ 
gelegene Karzinome wie Sarkome, von denen 
32 erfolglos behandelt, 36 günstig beein¬ 
flußt und 32 vollständig zurückgebildet 
wurden, Die viele Einzelheiten enthaltende 
Arbeit zeigt vor allem, daß jede systematische 
hyperämisierende und zerstörende Therapie 
bei den oberflächlich gelegenen malignen 
Tumoren unter Umständen sehr gute Heil¬ 
effekte erzielen kann. Dabei kommen oft 
Effekte mit dem einen Vorgehen zustande, 
wo andere ähnliche versagen; speziell ist die 
Methode von Müller der einfachen Röntgen¬ 
bestrahlung scheinbar überlegen. 

von den Velden. 

Heilung eines inoperablen Uteruskarzinoms 
durch Radiumbestrahlnng. Von Cheron 
and Rubens-Daval. 

Nachdem bei der 49jährigen Frau durch 
Probeexzision die karzinomatöse Natur des 
Leidens festgestellt und die Operation von 
chirurgischer Seite abgelehnt worden war, 
wurde die Behandlung mit Radium begonnen. 
Es wurden 20 Zentigramme Radium, in 
mehreren silbernen oder Platin-Tuben verteilt, 
in das Gewebe des Neoplasmas implantiert 
und 48 Stunden darin belassen. Nach 
2 Monaten wurde ein erheblicher Rückgang 
des Tumors festgestellt, und es wurden noch¬ 
mals 7 Zentigramme Radium während 24 Stun¬ 
den implantiert. Die Frau stellte sich erst 
nach 8 Monaten wieder vor; der Tumor war 
völlig verschwunden, es bestanden keinerlei 
Symptome eines Ünterleibleidens mehr. 
15 Monate nach der letzten Radiumappli¬ 
kation ging Patientin an einer rasch ver- 
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laufenden Gehirnerweichung zugrunde. Die 
genaue Autopsie und mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab nirgends karzinomatöse Ver¬ 
änderungen weder an den Genitalien, noch 
an den regionären Lymphdrüsen. Als Todes¬ 
ursache fanden sich zahlreiche Erweichungs¬ 
herde im Gehirn und Rückenmark. 

Schwarte (Colmar). 

Infektionskrankheiten. 

Nahrungsentziehung als Therapie bei akuten 
fieberhaften Infektionskrankheiten im 
Rindesalter. Von Dr. R. Kapferer in 
Bremen. Ans Dr. Sch elbles Kinderkranken¬ 
haus. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 16,1912, 
S. 672.) 

„Die Berechtigung mancher älterer thera¬ 
peutischer Anschauungen, die man in über¬ 
triebenem Streben nach Exaktheit allzu vor¬ 
eilig verworfen hatte, wird oft auf Grund 
neuerer Forschungen erklärt und erhärtet." 
Dieser Ausspruch Pagel s (Heilk. 1901, Nr. 11) 
findet wiederum eklante Bestätigung durch die 
Tatsache, dafi die modern und zum Dogma 
gewordene „kräftigende" Fieberdiät infolge 
besserer Erkenntnis immer mehr der früher 
üblichen, fast instinktiv angewandten kn app en 
Diät weichen muß. Auch die „Über“-ernäh- 
rung ist ja bereits als falsch erkannt worden. 

Unter Bezugnahme auf die Forschungen 
und Lehren von Chittenden - Fisher, 
Czerny, Siegert, Moritz, v. Noorden, 
Lenhartz, Roemheld berichtet Kapferer 
über die Erfahrungen, die er bei Anpassung 
an die in akuten Infektionskrankheiten sozu¬ 
sagen physiologische Anorexie gemacht hat, 
die sich bis zu förmlichem 'Widerwillen gegen 
Nahrungsaufnahme steigern kann. 

In 18 derartigen Fällen bekamen die 
Kinder, während bezüglich des Getränks 
(Wasser, Tee, Zitronenwasser) keine Ein¬ 
schränkung gemacht wurde, bis zu 8 Tagen 
sonst Überhauptnichts, später nur eine kalorien-, 
speziell eiweißarme Kost aus Früchten, Zwie¬ 
back, etwas Milch bestehend. Vor Einleitung 
der Kur wurde für ausgiebige Darmentleerung 
gesorgt. 

Das Ergebnis dieses Verfahrens war: 
Besserung des Allgemeinbefindens, 
freiere Stimmung, Fehlen von Kopfschmerz, 
Somnolenz, Delirien. Die befürchtete Ent¬ 
kräftung trat nicht ein, das Gewicht sank 
um wenig und stieg nach Entfieberung und 
Wiederaufnahme der gewöhnlichen Ernährung 
in kürzester Zeit bedeutend, die Rekon¬ 
valeszenz ging erfreulich rasch von statten. 

Escb. 


Die Behandlung der Impfstellen mit einer 
alkoholischen Lösung von Pikrinsäure 
und Jod. Von J. F. Schamberg. (Derma¬ 
tologische Wochenschr. 55, 1912, S. 1355.) 

Die Losung enthält 1 Proz. Jod und 
4 Proz. Pikrinsäure in 95 proz. Alkohol. 
Man pinselt damit 48 Stunden nach der Vak¬ 
zination die Impfstelle ein und wiederholt 
das an den folgenden Tagen je einmal. 

Das Verfahren, das in mehr als 15000 
Fällen probiert wurde, beschleunigt die 
Krustenbildung, vermindert Juckreiz und 
Empfindlichkeit und verhütet komplizierende 
Entzündungen. Br. Bloch. 

Über die Eukalyptusbehandlung von Schar¬ 
lach und Masern. Von Dr. Kretschmer. 
Aus der Straßburger Kinderklinik. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1809.) 

Kretschmer kommt zu einer glatten 
Ablehnung dieses von Mil ne 1 ) empfohlenen 
Verfahrens. Von den Velden. 

Zur Behandlung des Keuchhustens. Von 
Dr. Althoff in Attendorn i. W. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2338.) 

Althoff hat bei zwei Keuchhustenepide¬ 
mien gute Erfolge mit einer kombinierten 
Therapie erzielt, als deren wirksamster 
Faktor ihm die regelmäßige Einreibung mit 
Menthol, Methylsalizylat aa 10,0, Lanolin 
12,0 erscheint. Daneben wurden Senfbäder 
und feuchte Brustumschläge mit Alkoholzusatz 
angewandt. Von den außerdem verordneten 
Medikamenten dürften uns heute Rezepte, die 
beispielsweise Inf. rad. Ipecac., Antipyrin, 
Natr. bromat., Heroin, mur. und Sir. Althaeae 
gleichzeitig enthalten, etwas ungewohnt Vor¬ 
kommen. Bei dieser Art der Behandlung 
ist es doch wohl kaum möglich, eine allenfalls 
erreichte günstige Beeinflussung auf einen 
bestimmten therapeutischen Eingriff zurückzu¬ 
führen. J. Schürer. 

Antidiphtherie-SerumiigektionenbeiErysipel. 
Von Rehäk in Böhm. Brod. (Casop. lek. 
ceskjch. 50) 

In 13 Fällen von Erysipel wurde Anti¬ 
diphtherieserum von Paltauf und Bujwid 
injiziert. Nach der Injektion bzw. längstens 
innerhalb 24 Stunden ging das Fieber herab. 
Es stellte sich die Appetenz wieder her, Röte 
und Ödeme begannen zu verschwinden und 
die Heilung trat ohne ernstere Komplikationen 
ein. Rezidive wurden nicht beobachtet. In 


! ) Vgl. Referat io diesen Monatsheften 26,1912, 
S. 211. 
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2 Fällen wurde im Haroe Eiweiß nach¬ 
gewiesen, doch auch da kam es zur voll- ; 
ständigen Heilung. Roubitochek (Karlsbad). 

Meningitis cerebrospinalis. Tod durch Ana¬ 
phylaxie. Von Lesne und Besset. (Bull, 
de la soc. med. des höp. Paris 1912, S. 250.) 

Bei einem 17 jährigen jungen Mann mit 
schwerer meningokokkischer Meningitis cere¬ 
brospinalis, der 6 Jahre vorher wegen Skar- 
latina mit Serum behandelt worden war, trat 
nach subkutaner Applikation von 40 ccm 
Antimeningokokkenserum scharlachähnliches 
Erythem mit Urtikaria, Erbrechen und Fieber¬ 
steigerung auf. Nachdem sich Pat. rasch von 
den Erscheinungen der Serumkrankheit er¬ 
holt hatte, wurde wegen Fortbestehens der 
schweren meningitischen Symptome eine in- 
tradurale Serum inj ektion von 40 ccm ge¬ 
macht. Gleich darauf trat schwerer Kollaps 
auf, von dem sich Pat. nicht mehr erholte; 
der Exitus erfolgte 8 Stunden nach der 
Seruminjektion. 

Bei der durch die subkutane Seruminjek¬ 
tion nacbgewiesenen Anaphylaxie des Kranken, 
hätte eine intralumbale Serumapplikation 
besser unterbleiben sollen. Zum mindesten 
hätten die von Besredka geforderten anti¬ 
anaphylaktischen Vorsichtsmaßnahmen ge¬ 
troffen werden sollen. Schwartz (Koimar). 

i 

Lokaltherapie der Vincentschen Angina mit ; 
Salvarsan. Von Acbard uod Desbouis. . 
(Bullet, de l’Acad. de med. Paris 1912, S. 230.) 

Die Applikation erfolgte in Substanz 
mittels eines in Glyzerin getauchten Watte¬ 
tupfers. Schon nach wenigen Applikationen I 
trat raschere Besserung des schweren ulze- j 
rosen Prozesses im Pharynx auf. Nach | 
6 Tagen war völlige Heilung erzielt. i 

Schwartz (Koimar). j 

Die Salvarsanbehandlnng der Orientbenle 
(Leishmaniose). Von Prof. Dr. 0. v. Pe- ( 
tersen in St. Petersburg. (Münch, med. , 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2491.) 

Von 36 durch Leishmania tropica hervor¬ 
gerufenen Fällen von Orientbeule konnten 31 
durch Salvarsan günstig beeinflußt werden, 

16 konnten meist innerhalb von 14 Tagen . 
als geheilt, 4 als fast geheilt entlassen werden. | 
In 11 Fällen trat Besserung ein, die Beob¬ 
achtungszeit war aber zu kurz, als daß die 
Heilung noch hätte festgestellt werden können. 

In zwei Fällen erwies sich das Salvarsan als 
unwirksam, 3 Patienten entzogen sich der 
Beobachtung. J. Schürer. j 


fThirapwMwhi 
L Monatrinft* 

Konstitution»-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

Znr Therapie des Diabetes mellitus. Von 
Julian Kretschmer. Aus der Priratkliuik 
von Prof. Albu in Berlin. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 49, 1912, S. 2221.) 

Unter Darreichung von 10—25—30 g 
Hediosit [unter diesem Namen wird jetzt das 
zuerst von G. Rosenfeld in Breslau für die 
Diabetestherapie empfohlene a- Glykohepton- 
säurelakton 1 ) von den Höchster Farbwerken in 
den Handel gebracht] ging bei mehreren 
Diabetikern die Zuckerausscheidung, zum Teil 
sogar wesentlich, zurück, zuweilen trotz er¬ 
höhter Kohlehydratreichung. Bei Verwendung 
des Pantopons bei Diabetikern machte sich 
Verf. in Anbetracht des zweifelhaften Er¬ 
folges einer Opiumtherapie von vornherein 
keine Illusionen. Immerhin glaubt er, daß 
Dosen von dreimal täglich 0,01 bis 0*02 in 
manchen Fällen die Urinmenge und in ge¬ 
ringerem Maße die ausgeschiedene Zucker¬ 
menge herabdrücken können. Die Wirkung 
ist nur vorübergehend. Emil Neißer (Breslau). 

Über Hediosit. Von San.-Rat Dr. Kran er. Aus 
Prof. Sandmeyers Sanatorium für Zucker¬ 
kranke in Zehlendorf bei Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr. 38, 1912, S. 2416.) 
Hediosit ist das Lakton der Glykohepton- 
säure. Es soll ein nährender Süßstoff von 
angenehmem Geschmack sein. Sein Brenn¬ 
wert soll dem des Traubenzuckers gleich- 
kommen. Bei Diabetes sinkt bei der Dar¬ 
reichung von 30 g täglich die Zuckeraus¬ 
scheidung um durchschnittlich 5,3 g, um 
nach dem Aussetzen wieder anzusteigen. 
Es macht den Effekt der Gemüse-Eiertage 
ausgiebiger. In der Mehrzahl der Fälle wird 
die Azidosis geringer, manchmal aber auch 
stärker. Es macht häufig Diarrhöen, Appetit¬ 
losigkeit und Ubelbefinden. Seine Süßigkeit 
ist geringer wie die des Saccharins, der Preis 
ist ziemlich hoch. Reiß. 

Über Mehltage bei Diabetes. Von N. Roth iu 
Budapest. Aus der 111. med. Klinik. (Wiener 
klin. Wochenschr. 25, 1912, S. 1864.) 

Roth berichtet über Ernährungsversuche 
an zwei schweren Diabetikern. Die Ergeb¬ 
nisse sprechen nicht für eine spezifische 
Wirkung des Hafermehls; andere Mehlarten 
bewirken denselben Erfolg. Von Bedeutung 
ist jedenfalls das Weglassen von tierischem 
Eiweiß; dessen Extraktivstoffe spielen jedoch 
dabei keine Rolle. Von Bedeutung ist weiter 
die Art der Zubereitung der Mehlnahrung, 


*) Vgl. diese Monalsh. 25. 1911, S. 610. 
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d. h. die Buttersuppe, die einesteils wahr¬ 
scheinlich die Gallensekretion vermehrt und 
auf diese Weise die diastatische Wirkung 
verlängert, anderenteils vielleicht auch bei der 
Resorption eine Rolle spielt. Die Wichtig¬ 
keit von Gemüsetagen vor den Mehltagen ist 
(mit Blum) zu betonen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Kohiehydratkuren und Alkalitherapie bei 
Diabetes mellitus; ihre Indikation und 
Prognose. Von W. Weiland. Aus der med. 
Klinik in Kiel. (Zeitschr. f. exp. Pathol. u. 
Therapie 12, 1912, S. 116.) 

Erfahrungen mit den bekannten thera¬ 
peutischen Maßnahmen an 100 Diabetikern. 

Loewe. 

Die Friihoperation bei Morbus Basedowii. 
Von Prof. Riedel in Jena. (Munch, med. 
Wochen sehr. 59, 1912, S. 1532.) 

Riedel weist an der Hand von ihm 
operierter Fälle darauf hin, wie wichtig es 
ist, bei Basedowkranken nicht erst viel Zeit 
mit Abwarten und internen Medikationen 
zu verlieren, sondern möglichst früh zu 
operieren. Er diskutiert die verschiedenen 
Operationsmethoden. von den Velden. 

Diagnose, Wesen und Behandlung der Gicht. 
Von Th. B rüg sch. Aus der II. med. Univer¬ 
sitätsklinik der Charite. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 49,1912, S. 1597.) 

Verf. ist kein Anhänger der Radium¬ 
therapie, befürwortet aber wärmstens die Dar¬ 
reichung von Atophan, dem er primär eine 
„harnsäuremobilisierende“ Wirkung, sekundär 
erst eine Anregung der Harnsäureausscheidung 
zuzuschreiben geneigt ist. 2—3 g Atophan 
pro Tag (a 0,5 über ihn verteilt) beim Ein¬ 
setzen der ersten prämonitorischen Zeichen des 
Gichtanfalls können diesen vielleicht kupieren; 
unmittelbar nach dem Anfall genommen aber 
zur Verhinderung weiterer Exazerbationen 
beitragen. Im Anfall bevorzugt Brugsch 
nach der ersten Schmerzstillung durch Mor¬ 
phium das Colchicin in Form der Granules 
Houde (am ersten Tage 4, dann 3, 2 bzw. 

1 Granule täglich; Abführmittel, wenn kein 
Durchfall eintritt!). In regelmäßigen Inter¬ 
vallen, je nach der Schwere des Falls, alle 
8—14 Tage bzw. alle 4 Wochen werden 
bei den Fällen von typischer Arthritis 
urica und von Arthritis urica chronica, 
die mit geringen Tophibildungen und Defor¬ 
mierungen der kleinen Gelenke einhergehen, 

2 Atophantage mit 2—3 g eingelegt; häufig 
werden dadurch Anfälle hinausgeschoben oder 
vermieden. Bei Polyarthritis urica (schwerem, 
langwierigem Krankheitsprozeß vieler Gelenke) 


erweisen sich 1 — 2 g Atophan, lange Zeit 
hindurch täglich genommen, gegen die 
Schmerzen als sehr wirksam, (nach einem 
Jahre kann Aussetzen des Atophans sofort 
zu argen Beschwerden führen). Nierenstörungen 
treten hierbei nicht auf; Versuche mit Atophan 
bei Nierengicht können aber dazu führen, 
bei ihr ist Jod indiziert. Als äußere thera¬ 
peutische Maßnahmen kommen 3 proz. Sol¬ 
bäder (37°), Massageder Gelenke mit externer 
Anwendung von Derivantien, Schlamm¬ 
packungen in Betracht. Ein neues, gutes 
Derivans ist offenbar Antagran-Wolffen- 
stein (Azetylsalizylsäuretrichlorisobutylester 
in Fett gelöst). — Diätetische Grund¬ 
sätze des Verf. sind: Im Gichtanfall Suppen- 
und Breikost, nach Verlassen des Bettes 
purinfreie Diät, diese 2 — 3 Monate lang (fisch- 
und fleischfrei; aber innerhalb der lakto-vege¬ 
tabilischen Kost keine Eiweißbeschränkung), 
dann 8 Wochen lang wöchentlich 2 — 3 mal 
mittags 150 g weißes oder schwarzes Fleisch 
(Vermeidung der bekannten inneren Organe), 
späterlöO—200 g Fleisch einmal an 6 Tagen 
der Woche. Alkohol ist einzuschränken, am 
besten zu vermeiden. Acidum muriatic. dilut. 
3 mal 5 bis 10 Tropfen in Himbeerwasser 
während der Mahlzeiten gebe man, wenn die 
Urinreaktion während der vegetabilischen 
Kost alkalisch wird. Emil Neißer (Breslau). 

Beiträge zur Atophanbehandlung. Von Dr. 

Bach und Dr. Strauß. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 1714.) 

Verf. bestätigen die bekannten Tatsachen 
der Harnsäureausscheidung im Urin bei 
Atophanverabfolgung. Sie fanden dabei keine 
Diureseänderung. Der Blutdruck zeigtNeigung 
zum Sinken. Nierenreizungen traten nicht 
auf, selbst Schrumpfnieren vertrugen das 
Mittel gut. Die klinischen Erfahrungen waren 
nicht nur bei Gicht, sondern auch in einem 
Fall von deformierender Arthritis gute. 

von den Velden. 

Familiäre Hämophilie. Versuch einer Auto¬ 
serotherapie. Von Ledere und Chalicr. 

(Lyon medical 1912, S. 589.) 

Beschreibung eines 17 jährigen Hämo¬ 
philen, bei welchem nach erfolgloser Chlor¬ 
kalziumtherapie der Versuch gemacht wurde, 
eigenes Blutserum in Dosen von 10 —15 ccm 
intravenös zu injizieren. Obgleich der Ver¬ 
such in vitro eine beschleunigte Gerinnung 
hervorgerufen hatte, ergab die therapeutische 
Anwendung keinerlei Beeinflussung der Ge¬ 
rinnbarkeit des Blutes. Nebenerscheinungen 
unangenehmer Art wurden bei den Injektionen 
nicht beobachtet. Schwartz (Kolmar). 
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Über einen Fall hartnäckiger hämorrha¬ 
gischer Diathese. geheilt durch Injektion 
deflbrinierten Blutes. Von Dr. H. Rubin. 
Aus d. inn. Abteil, d. katb. Krankenhauses 
Oberhausen. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 2171.) 

Nach intramuskulärer Injektion von 40 ccm 
defribrinierten menschlichen Blutes (die nur 
zur Sicherheit noch zweimal wiederholt wurde) 
trat prompt Heilung ein. Ätiologisch war 
der Fall ganz ungeklärt. Könnte es sich 
nicht um eine skorbutartige Erkrankung ge¬ 
handelt haben, die heilte, als die Ernährung 
infolge der Krankenhausaufnahme geändert 
wurde? J. Schürer. 

Über die Beeinflussung des hämoglobin- 
urisohen Anfalles durch Cholesterin. 
Von Dr. Pringsheim. Aus d. inneren Abt. B 
des Breslauer Allerheiligenspitals. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1757.) 

Pringsheim hat lOproz. Emulsion von 
Cholesterin in physiologischer Kochsalzlösung 
intramuskulär injiziert; nach 5 maliger Injektion 
von je 0,5 Cholesterin, das in vitro wie in 
vivo eine Hemmung gegenüber der Wirkung 
hämolytischer Gifte zustande bringt, wurde 
in 11 Tagen bei einem Fall von Hämoglo¬ 
binurie eine sehr starke Abschwächung der 
Hämog'obinausscheidung nach Kältereiz und 
nach einer sechsten Injektion eine Aufhebung 
dieses Symptoms erreicht. 8 Tage später 
war jedoch der Kältereiz wieder wirksam. 
Eine Erklärung für die günstige Wirkung 
steht noch aus, von den Velden. 

Kombinationstherapie bei perniziöser Anämie. 
Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. L. Brieger. 
Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der 
Universität in Berlin. (Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift 88,1912, S. 2154.) 

Brieger hatte im Verein mit Trebing 
gefunden, daß durch Pankreatin bei manchen 
karzinomatÖ8en Personen der hohe antitryp- 
tische Titer auf die Norm herabgedrückt 
werden kann unter Hebung des Allgemein¬ 
befindens. Ferner hatte er auch bei perni¬ 
ziöser Anämie häufig einen hohen antitryp- 
tischen Titer gefunden. Auf diese Tatsachen 
gründet er eine kombinierte Behandlung der 
perniziösen Anämie mit Arsen und Pankreatin. 
Das Arsen wird als Solutio Fowleri in stei¬ 
gender Dose nach der Mahlzeit, vom Pank¬ 
reatin 3 mal täglich eine Messerspitze vor 
der Mahlzeit gegeben. Bisher wurden 3 Fälle 
behandelt. Der eine, ein anscheinend leichter 
Fall, der mehrmals dieser Behandlung unter¬ 
zogen wurde, besserte sich jedesmal erheblich; 
der antitryptische Titer sank, die Verhältnisse 
des Blutes näherten sich der Norm, und die 
Kranke, die seit 3 Jahren in Beobachtung 


steht, befindet sich zurzeit wohl. Die beiden 
übrigen Fälle, in denen nur eine vorüber¬ 
gehende Besserung erzielt wurde, starben. 

Reiß. 

Ein Fall von Anaemia splenka der Er¬ 
wachsenen mit Salvarsan behandelt. Von 
Dr. Perugia. Aus d. Klinik f. Gewerbekrankh. 
in Mailand. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1482.) 

Spleno-anämische Syndrome und Salvarsan- 
behandlnng. Von D. C. Vallardi. Aus d. 
Fatc-Bene-Fratelli-Krankenhaus in Mailand, 
(Ebenda 59, 1912, S. 1483.) 

Bemerkungen zu dem Artikel von Perusia. 
Von H. Curschmann in Mainz. (Ebeoda 59. 
1912, S. 1613.) 

Perusia und Vallardi bringen je einen 
Fall von „Banti,“ die auf endovenöse Sal- 
varsanzufuhr mit erheblicher Besserung des 
Allgemeinbefindens wie des Blutbildes und 
Rückgang des Milztumors reagierten. Beide 
Fälle zeigten negative Wassermannsche 
Reaktion im Blute. Curschmann erinnert an 
seine Beobachtung von 1911, die ebenfalls, bei 
positiver Wassermann scher Reaktion im 
Blut, sehr günstig ist, und fordert bei allen 
zum „Bantisyndrom“ zu rechnenden Fällen 
zunächst stets eine Salvarsantherapie 
und nicht gleich, wie Umber will, ^eine 
Milzexstirpation. 1 ) von den Velden. 

Das Benzol iu der Therapie der Leukämie. 
Von Geza Kirälyfi in Budapest. Aus der 
III. med. Klinik. (Wiener klin. Woch. 25, 1912, 
S. 1311.) 

Den zwei von Koränyi selbst publizierten 
Fällen 3 ) fügt Verf. hier 8 neue hinzu, 6 von 
Leukämie, 1 von Pseudoleukämie und 1 von 
Polycythämie. Als zweifellos lassen die 
Krankengeschichten erkennen, daß eine längere 
Verabreichung von Benzol die leukämische 
Leukocytenvermehrung und die leukämischen 
anatomischen Veränderungen günstig beein¬ 
flußt. Es gelingt, die Leukocytenzahl bis zur 
Norm herabzudrücken und die vergrößerte 
Milz sowie die Lymphdrüsenanschwellungen 
zur Abschwellung zu bringen. Eine Heilung 
der Leukämie bedeutet aber dieses Resultat — 
auch abgesehen von der Kürze der ver¬ 
flossenen Zeit — schon deshalb nicht, weil 
die qualitative Veränderung des Blutbildes 
nicht oder kaum beeinflußt wird. Auch die 
Erythrocytenzahl vermindert sich unter der 
Einwirkung des Benzols (in dem Falle von 
Polycythämie sank sie in einem Monat 
von 9 auf 6 Millionen); aber die Erfahrungen 


l ) Vgl. Referat in diesen Monatsheften 26, 1912, 
8. 687. 

-) Referat in diesen Monatsheften 26,1912, S. 686. 
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bei der Leukämie zeigen, daß diese Abnahme 
nicht so bedeutend ist, daß eine Schädigung 
der Patienten daraus resultierte; nach voll¬ 
kommener Entwicklung der Benzolwirkung 
gewinnt sogar eine Verbesserung der Erythro¬ 
poese die Oberhand. Auffallend günstig 
werden durch das Benzol die leukämischen 
Temperatursteigerungen beeinflußt, ebenso das 
subjektive Befinden der Kranken. Neben¬ 
erscheinungen sind Aufstoßen, Magenbrennen, 
Appetitlosigkeit, tracheobronchitische Klagen 
und — besonders bei rapider Blutzellen¬ 
zerstörung — Schwindelgefühl; gewöhnlich 
sind sie geringfügig und zwingen nur hier 
und da zu kleinen Pausen. Man gibt das 
Mittel in Gelatinekapseln: Rp. Benzol, chemice 
puri, Ol. Olivar. aa 0,5; D. ad caps. gelatinös. 
No. 100, S. suo nomine. Man beginnt mit 
täglich 4 Stück (in den vollen Magen) und 
steigt allmählich auf 3 mal 2, 4 mal 2 und 
5 mal 2 Stück. Oft dauert es Wochen, bis 
der gewünschte Erfolg sich zu zeigen be¬ 
ginnt; ja, im Anfang steigt sogar oft die 
Leukocytenzahl etwas. Dieses „latente“ 
Stadium dauert verschieden lange, und Arzt 
und Patient dürfen sich dadurch nicht ent¬ 
mutigen lassen. Jedenfalls dürfte der Benzol¬ 
therapie bei der Leukämie keine geringere 
Rolle zufallen als der Röntgentherapie, vor 
der sie die Einfachheit und die Vermeidung 
der Röntgenschädigungen voraus hat; auch 
wirkt sie manchmal noch, wo die Röntgen¬ 
therapie versagt. M. Kaufmann (Mannheim). 

Zar Kenntnis der Einwirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf innere Krankheiten. Von 

Julius Löwy. Aus der med. Klinik in Prag. 

(Prager med. Wochenschr. 37, 1912, S. 593.) 

Maligne Tumoren werden, wenn auch 
nur vorübergehend, im günstigen Sinne durch 
Röntgenstrahlen beeinflußt. Aleukämische 
Milztumoren verschiedener Ätiologie ver¬ 
halten sich gegenüber der Röntgenbestrahlung 
verschieden. Die Erforschung der Ätiologie 
derartiger Milztumoren hat im Verein mit 
einer umfangreichen Kasuistik noch die Frage 
zu lösen, welche Milztumoren der Röntgen¬ 
therapie zugeführt werden dürfen. Durch 
die Röntgenbestrahlung können sowohl bei 
der chronischen myeloiden, als auch bei 
der lymphatischen Leukämie bedeutende 
Remissionen erzielt werden, die das Leben 
des Pat. verlängern. Bei der myeloiden 
Leukämie nähert sich das Blutbild immer 
mehr der Norm, während bei der lymphati¬ 
schen Leukämie die Prozentzahl der patho¬ 
logisch vermehrten Formen ziemlich unver¬ 
ändert bleibt, trotzdem die Leukocytenzahl 
bedeutend zu sinken pflegt. Die Gesamt¬ 
beeinflussung ist jedoch bei der lymphati¬ 


schen Leukämie insofern eine größere, als 
die Pat. für eine bestimmte Zeit ihre Arbeits¬ 
fähigkeit zurückerhalten, bei der myeloiden 
nicht. Bei akuten Leukämien und bei 
Chloroleukämien ist die Röntgentherapie 
wirkungslos. Die Röntgenstrahlen haben in 
einigen Fällen die Eigenschaft, den Hämo¬ 
globingehalt ganz unabhängig von dem Ver¬ 
halten der Erythrocytenzahl zu steigern. 
Die v. Jakschsche Silberplatte hat sich 
als Schutzfilter gegen Röntgenschädigungen 
bewährt. Sofer. 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Über die Dauerresultate von 60 Nephrek¬ 
tomien wegen Nierentuberknlose. Von 
Dr. F. Suter, Doz. f. Urologie. Aus d. Priv.- 
Ivlinik v. Dr. F. Suter und Dr. E. Hagen- 
bach in Basel. (Mönch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 2737.) 

Von 60 im Laufe von 6% Jahren wegen 
Nierentuberkulose nephrektomierten Patienten 
starb nur einer im Anschluß an die Operation, 
vier starben nach 2—4 Jahren. Bei 5 Kranken 
liegt die Operation noch kein halbes Jahr 
zurück. Von den 50 bleibenden Fällen sind 
28 völlig geheilt, 17 wesentlich gebessert und 
5 wenig oder nur vorübergehend gebessert. 
Die Prognose ist bei den durch Blasentuber¬ 
kulose komplizierten Fällen wesentlich un¬ 
günstiger, besonders dann, wenn die Blasen¬ 
kapazität bereits sehr klein geworden ist. 
Immerhin besteht kein Zweifel daran, daß 
die Blasentuberkulose durch die Entfernung 
der erkrankten Niere günstig beeinflußt und 
unter Umständen auch geheilt werden kann. 
5 Frauen haben nach der Nephrektomie ge¬ 
boren, dreimal verlief die Schwangerschaft 
für Mutter und Kind ohne Störung. Mit der 
Tuberkulinbehandlung hat Suter bei 5 Fällen 
schlechte Erfahrungen gemacht. J. Schürer. 

Einseitige Nierenblutung, zum Stehen 
gebracht durch die Injektion von mensch¬ 
lichem Blutserum. Von B. S. B&rringer 
in New York. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. 59, 1912, S. 1538.) 

Bei einem Bluter gelang es, eine schwere 
Hämaturie durch subkutane Injektionen von 
Serum seiner drei Brüder zum Stehen zu 
bringen. Erst wurden 20 ccm eingespritzt, 
vier Tage darauf 50 ccm und nach weiteren 
drei Tagen 130 ccm. Die Blutung stand 
nach der ersten Injektion. Ibrahim (Mönchen). 

Pyelitis im Kindesalter. Von G. Still in 
London. (Pediatrics 24, 1912, S. 605.) 

In der Behandlung der eitrigen Er¬ 
krankungen der Harnwege der Kinder durch 
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Infektion mit Bact. Coli hat sich dem Verf. 
die von J. Thomson empfohlene Alkali- 
nisierung des Urins durch interne Verab¬ 
reichung von Kalium citricum 1 ) bewährt. Es 
muß soviel zugeführt werden, daß der Urin 
dauernd alkalisch ist; sonst ist ein Schwin¬ 
den des Fiebers und der schweren Allgemein¬ 
erscheinungen nicht zu erwarten. Mitunter 
sind hierzu erstaunliche Mengen erforderlich. 
Man beginnt zunächst mit zweistündlich 0,3 
bei Tag, und dreistündlich 0,3 bei Nacht. 
Diese Dosierung ist für Säuglinge jeden 
Alters angängig. Wenn damit die dauernde 
Alkalinisierung des Urins nicht zu erreichen 
ist, muß die Dosis erhöht werden, wenn 
nötig auf 0,6 in der genannten Häufigkeit 
bei Säuglingen, bei älteren Kindern sogar 
1,2 pro dosi. Dabei besteht allerdings die 
Möglichkeit, daß sich Durchfall einstellt. 
Dann soll Natriumbikarbonat in kleineren 
Mengen (0,3—0,6) versucht werden. 

Infektionen, die nicht durch das Bact. 
Coli, sondern z. B. durch den Proteusbazillus 
hervorgerufen sind, werden durch diese 
Therapie nicht beeinflußt. Aber auch manche 
Coli-Infektion bleibt so ungeheilt. In solchen 
Fällen erweist sich mitunter Urotropin nütz¬ 
lich (0,03—0,06 vierstündlich beim kleinen, 
0,06—0,12 vierstündlich beim älteren Säug¬ 
ling) oder Salol (0,03 alle 4 Stundea beim 
halbjährigen Säugling). In refraktären Fällen 
kommt eine Vakzinebehandlung mit autogener 
Vakzine in Frage. Ibrahim (München). 

Tliermopenetration bei Prostatitis gonorr¬ 
hoica chronica. Kasuistischer Beitrag von 
Dr. Otto Simmonds. (Med. Klinik 8, 1912, 
S. 1832.) 

Heilung eines Falles, der mehrere Jahre 
mit anderen Methoden vergeblich behandelt 
war, durch Thermopenetration, allerdings erst 
nach mehr als 30 Sitzungen. Juugmann. 

Über eine neue Behandlnngsweise der akuten 
nnd chronischen Prostatitis und der 
akuten und chronischen Urethritis mit 
Thermopenetration nnd Heißwasser- 
spiiliingen. Von Dr. Kyaw in Dresden, 
Spezialarzt für Haut- und Harnleiden. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 1829.) 

Mittels der Thermopenetration gelingt es, 
in den davon betroffenen Körperteilen ohne 
Schädigung der Gewebe eine Temperatur 
von 45 — 48° zu erzeugen. Da Gonokokken 
bei 40° in sechs Stunden zum Absterben 
gebracht werden können, versprach die An¬ 
wendung der Thermopenetration in Fällen 
chronischer Gonorrhoe Erfolg, da hier infolge 

I: ) Vgl. auch L. L ich twitz, diese Monatshefte 25. 
1911, S. 81. 


des tiefen Sitzes der Erkrankung die übliche 
Behandlung mit Ätzungen, Spülungen und 
Dehnungen meist vergeblich ist. Nachteile der 
Methode sind der hohe Preis des Apparates 
und die Gefahr der Verbrennung. 

Einen billigen und ungefährlichen Ersatz 
der Thermopenetration sollen stuudenlange 
Spülungen der vorderen und hinteren Harn¬ 
röhre durch einen am Ende geschlossenen 
Katheter mit Wasser von 50—52° bilden. 
In 10 kurz beschriebenen Fällen war die 
Heilung meist eine rasche und endgültige. 

JuDgmaun. 

Die Harnableitnng als unbedingte Voraus¬ 
setzung eines Erfolges bei plastischen 
Operationen an der Harnröhre und am 
Penis und als Heilmittel bei multiplen 
Harnröhrenfisteln. Von B. N. Cholzoff. 
(Russki Wratsch 1912, S. 1417.) 

Auf Grund zahlreicher Erfahrungen, die 
am Krankenmaterial des städtischen Obu- 
schow-Krankenhauses zu Petersburg gewonnen 
wurden, gelangt Verf. zu folgenden Schlüssen. 
Voraussetzung des Erfolges bei plastischen 
Operationen an der Harnröhre, der nur bei 
Primärheilung erzielt werden kann, sind 
Asepsis und Ruhigstellung. Mit dem Ver¬ 
weilkatheter, der hier gewöhnlich zur Ver¬ 
wendung gelangt, erreicht man diesen Zweck 
nicht, da der Harn neben ihm vorbeifließt, 
die Ruhigstellung der Wunde durch den 
Katheter vereitelt wird und es somit leicht 
zur Infektion und Entzündung kommt, die 
auf die Wunde übergreifen können. 

Da die Harnableitung eine unbedingte 
Voraussetzung für den Erfolg der plastischen 
Operationen an der Harnröhre bedeutet, so 
muß zu deren Erzielung die Urethrostomie 
oder die Cystotomie zur Anwendung kommen. 

Bei multiplen hartnäckig eiternden Harn¬ 
röhrenfisteln kommt man am besten mit einer 
durch suprapubische Fistel ermöglichten Harn¬ 
ableitung zum Ziel, während bei gangränösen 
oder phagedänischen Penisgeschwüren in einer 
perineo-urethralen Fistel ein bewährtes Hilfs¬ 
mittel gegeben ist. Schieß (Marienbad). 

Über abortive Behandlung der Gonorrhoe, 
im besonderen der hinteren Harnröhre. 
Von Dr. C. Cronquist. (Archiv f. Denn. u. 
Syph. 114, 1912, S. 419.) 

Geeignet für die abortive Behandlung 
sind diejenigen Fälle akuter Gonorrhoe, bei 
denen die Sekretion noch ganz gering, rein 
schleimig mit wenigen Gonokokken ist, bei 
denen aber jedenfalls noch keine starke Ent¬ 
zündung des orificium urethrae besteht und 
wo die erste Harnportion nicht trüb, sondern 
klar mit Flocken ist. Es wird eine 2prozent. 
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wäßrige Albarginlösung benutzt und 2—4mal 
Tom Arzt in die vordere Harnröhre injiziert. 
Die beiden ersten Behandlungen werden am 
ersten Tage vorgenommen mit einem Inter- 
t& 11 von 8 Stunden. Jedesmal werden un¬ 
mittelbar nacheinander zwei Einspritzungen 
von je 5 Minuten Dauer gemacht. 

Für die abortive Behandlung der Urethritis 
posterior ist es nötig, bei den allerersten 
Anzeichen derselben sofort mit Jan et sehen 
Blasenspülungen zweimal täglich zu be¬ 
ginnen. Man fangt mit ganz schwachen 
Lösungen von Kal. hypermangan. an (1:10000) 
und steigt allmählich auf Verdünnungen von 
1: 2000. L. Halberstaedter (Berlin). 

Über die Einwirkung von gallensauren Salzen 
anf Gonokokken. Von K. Ritter v. Hof- 
mann in Wien. (Wiener klin. Wocbenschr. 
25, 1912, S. 174.) 

Angeregt durch die Mitteilungen S ö h 1 e i n s *) 
studierte Verf. den Einfluß gallensaurer 
Salze auf Gonokokken und Gonorrhoe. 
Von 1—2prozentigen Lösungen von gallen¬ 
saurem Natron, bei akuter Gonorrhoe in die 
Harnröhre injiziert und 5—10 Minuten dort 
gelassen, sah Verf. nur geringe Wirkungen, 
bessere, aber auch nicht nachhaltige, von 
5—lOprozentigen Lösungen. Versuche mit 
gallensauren Schwermetallsalzen mißlangen 
wegen der Schwerlöslichkeit derselben. Es 
wurde nun der Versuch gemacht, zuerst 
einige Minuten das gallensaure Natron auf 
die Schleimhaut einwirken zu lassen und 
dann mit einem Silbersalz (Albargin, AgNO s 
U8w.) nachzubehandeln. Diese kombinierte 
Behandlung schien die Gonorrhoe besser zu 
beeinflussen als die gewöhnliche Behandlung 
mit einem Silbersalz. Inzwischen ist es 
Dufaux*) gelungen, eine lösliche gallen¬ 
saure Silberverbindung (Cholevol) zu ge¬ 
winnen; Verf. bestätigt durch seine Mit¬ 
teilungen lediglich die günstigen Erfahrungen 
von Dufaux. M. Kaufmann (Mannheim). 

Nene Okklusiv-Spüldilatatoren zur Behand¬ 
lung der weiblichen und der männlichen 
hinteren Harnröhrengonorrhoe. Von Dr. 
A. Heinrich. Aus der Breslauer Hautklinik. 
(Münch, med. Woeben sehr. 59, 1912, S. 2001.) 

Heinrich hat zwei Instrumente kon¬ 
struiert, die einen Abschluß der hintersten 
Harnröhrenpartieen gegen die Blase sicher 
gewährleisten, so daß die spülende und des¬ 
infizierende Behandlung ohne Gefahr viel ener¬ 
gischer vorgenommen werden kann. Hein¬ 
rich kann damit eine Druck Spülung er- 

*) Sitzung der Med. Ges. in Greifswald 8. Mai 
1909. 

*) Zeitschr. f. Urologie Nr. 10, 1912. 


reichen, die die Schleimbautwinkel gut ent¬ 
faltet. Man kann dabei auch in die Prostata¬ 
gänge eindringen. Bisher gute Erfahrungen. 
Leichte Handhabung. Fabrik: G. Härtel in 
Breslau. von den Velden. 

Frauenkrankheiten, Qeburtsatörungen. 

Das Antigonokokkenserum in der gynä¬ 
kologischen Praxis. Von Dr. N. L. P o 1 u b o - 
gatoff. (Journal Akouscherstwa i. Gyuäkologii 
1912, S. 595.) 

Die Beobachtungen des Verf. beziehen 
sich auf 11 mit Antigonokokkenserum von 
Parke, Davis u. Go. behandelte Fälle von 
Gonorrhoe; es handelte sich vorzugsweise um 
chronische Erkrankungen (nur 2 Fälle von 
akuter Gonorrhoe). 5 der behandelten Fälle 
wurden sehr günstig beeinflußt; in 3 Fällen 
trat Besserung ein; in den übrigen 3 Fällen 
war eine Beeinflussung des Krankheitsverlaufs 
durch das Präparat nicht zu konstatieren. 
Eine schädliche Wirkung war in keinem der 
Fälle zu verzeichnen. Schieß (Marienbad). 

Einige Erfahrungen Uber Radiumbehandlung 
hei myomatösen und klimakterischen 
Blutungen. Von E.Essen-Möller in Lund. 
(Monat8schr. f. Geburtsh. u. Gynäkolog. 36, Er- 
gänzungsh. 1912, S. 213.) 

Die vom Verf. erzielten Erfolge sind 
recht beachtenswert. Intrauterine Anwendung 
von meist 3 cg Radiumsalz in Silberröhrchen, 
2 mal. je 3 — 4 Tage mit einigen Wochen 
Zwischenraum. Voigt (Göttiogen). 

Gynäkologie und Röntgentherapie. Von 
H. Eisner. Aus der Univ.-Frauenklinik Heidel¬ 
berg. (Berl. Klinik 293, 1912.) 

Die Röntgenbestrahlung w urde vorgenommen 
bei Frauen mit starken Uterusblutungen in¬ 
folge von Myom, bei Dysmenorrhöe, entzünd¬ 
lichen Adnexerkrankungen, Pruritus und 
Kraurosis vulvae, Peritonealtuberkulose und 
inoperablem Karzinom; bei letzterem mit 
negativem Erfolg. Am besten reagierten 
Blutungen auf die Bestrahlung, auch der 
Pruritus vulvae wurde günstig beeinflußt. Bei 
den übrigen Affektionen erscheinen die Er¬ 
folge zweifelhaft (genaue Zahlenangaben 
fehlen). Viele Frauen entzogen sich der 
langwierigen Kur. — Als Nebenerscheinungen 
wurden lästige Tenesmen von Harnblase und 
Mastdarm, Abnahme der Libido, neuralgiforme 
in die Beine ausstrahlende Schmerzen (wahr¬ 
scheinlich infolge von Nervenbestrahlung) und 
typische Ausfallserscheinungen wie nach 
operativer Kastration beobachtet. Trotzdem 
wird die Röntgentherapie für geeignete Fälle 
unentbehrlich bleiben, v. Homeyer (Gießen). 
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Eine neue vaginale Fixationsuiethode bei 
Ketroflexio nteri. Von E. Schürmann in 
Barmen. (Der Frauenarzt 27, 1912, S. 482.) 

Yerf. empfiehlt, beiderseits nach Kolpo- 
tomia anterior die Ligamenta rotunda zu 
durchtrennen, aus ihrer peritonealen Be¬ 
deckung unter Mitnahme eines Peritoneal¬ 
streifens auszulösen und an der Scheiden- 
frand zu fixieren. Hierfür gibt er wiederum 
pwei Möglichkeiten an: entweder den Liga- 
poentstumpf durch Peritoneum und Scheiden¬ 
wand zu ziehen oder ihn auf der Rückfläche 
der Scheidenwandlappen aufzunähen. Die 
Beobachtungszeit der eigenen Fälle über¬ 
schreitet 6 Monate noch nicht. 

Voigt (Göttingen). 


Zur chirargischea Behandlung des Genital¬ 
prolapses. Von E. Pestalozza in Rom. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 80, Er- 
gänzungsh. 1912, S. 189.) 

Es handelt sich bei der operativen Pro- 
j lapröehandlung im wesentlichen darum, ein 
krauses Lager für die Blase zu schaffen, 
indem das tiefe Bindegewebe der rechten mit 
dem" linken Seite unter der Blase durch 
Nähte vereinigt wird. Außerdem müssen die 
Levators^henkel miteinander vernäht werden, 
wie auch von anderer Seite empfohlen. Zur 
Stütze des, herabdrängenden Douglas soll eben¬ 
falls eine ^Vereinigung der seitlichen Binde- 
gewebSpartien dort ausgeführt werden. 

Voigt (Göttingen). 


Eine , Prolapso^pration. Von K. Franz in 

Bferlib. ; '(tfönatssehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 

36, Ergänzungsh. 1912, S. 199.) 

Die neue Methode ist eingeführt worden 
, für die Fälle mit starker Elongatio colli 
und besteht im wesentlichen aus folgenden 
Akten: Durchfrennen der vorderen Scheiden¬ 
wand und Umschneiden der Portio in der 
.Höhe, wo die Amput&tio colli ausgeführt 
werden soll; von dem Harnröhrenwulst aus 
mit divergierenden Schnitten, Amputatio colli, 
Eröffnen der Plica vesicouterina, Hervor¬ 
wälzen des Uterus. Darauf werden die Liga¬ 
menta rotunda vorgezogen und unter Spannung 
möglichst tief auf der Vorderfläche des Uterus 
aufgenäht; Schluß der Plica, so daß die 
Fixationsstelle extraperitoneal liegt. Darauf 
Kolporrhaphia post, mit Levatorraffung. 

Trotz der mitgeteilten guten Resultate 
erscheint diese Verwendung der Ligamenta 
rotunda nach den Erfahrungen, welche mit der 
Vaginalfixur und den verschiedenen Falten¬ 
bildungen derselben gemacht sind, nicht unter 
allen Umständen aussichtsvoll. Denn ein 
Erschlaffen der atrophischen Bänder kann 
nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 

Voigt (Güttingen). 
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Über plastischen Ersatz der 't&gina. Von 
Prof. Dr. J. Hofbauer. Aus d. IJnM.**Frauen¬ 
klinik in Königsberg. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 59,1912, S. 2506.) 

Kasuistische Mitteilung: Plastik unter 
Verwendung einer Dünndarmschlinge im 
wesentlichen nach dem von Haeberlin und 
Baldwin angegebenen Verfahren. 

J. Schürer. 

Über ein nenes Resorbens in der Gynäkologie 
(Ichthynat „Heyden“). Von Dr. Hans 
Oppenheim. Aus der Poliklinik der Prof. 
Dührßensehen Privatklinik für Frauenkrank¬ 
heiten in Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 
38, 1912, S. 2125.) 

Das Ichthynat wird aus einem bituminösen . 
Kalkschiefer am Achensee in Tirol gewonnen. 
Es ist ein Schwefel in mäßigen Mengen ent¬ 
haltendes Mineralöl, das sich physikalisch, 
chemisch und pharmakodynamisch vom Ichthyol 
nicht wesentlich unterscheidet. Es wird in 
20proz. glyzeriniger Lösung angewendet, und 
zwar bei nicht eitrigen akuten und subakuten 
Entzündungen der Adnexe, bei peri- und 
parametrischen Exsudaten sowie bei ver¬ 
schiedenen entzündlichen Erkrankungen der 
uterinen Schleimhaut. Die Anwendung 
geschieht in der üblichen Form mit Hilfe 
von Gazetampons. Es wirkt anämisierend 
und reduzierend, und soll daher entzündungs¬ 
widrige und resorbierende Eigenschaften haben. 
Der Verf. hebt auch seine schmerzstillende 
Wirkung hervor, während eine Reizung der 
Haut oder Schleimhaut nie bemerkbar wurde. 
Auch innerlich in Form gelatinierter Kapseln 
zu je 0,15 Ichthynat 3 —4 mal täglich gegeben f 
soll es die Heilung der genannten Erkran^ 
kungen begünstigen. Reiß. 

Zur Pathologie und Therapie des Ulcus vul¬ 
vae chronicum. Von Pr.v.-Doz. Tscblenoff. 
(Medicinskoje Obosrenje 1912.) 

Verf. empfiehlt als Therapie dieser im 
allgemeinen seltenen Erkrankung: Ruhig¬ 
stellung; roborierende Mittel, Reinhaltung 
der Wunde, schließlich Kauterisation und 
chirurgischen Eingriff. Schieß (Marienbad). 

Die ßehandlnng gynäkologischer Hadter- 
krankungen mittels Röntgenstralilen. 
Von Dr. Runge. Aus der Frauenklinik der 
Charite in Berlin. (Münch, med. Wochenschr. 
59, 1912, S. 1597.) 

Die Erfahrungen bei Pruritus und Eczema 
vulvae sind ermutigend, bei Kraurosis recht 
zweifelhaft. Auch hier darf die Therapie 
nur von einem „ Spezialisten u ausgeführt 
werden. von den Velden. 
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l>ie sogenannten Ausfallserscheinungen. Von 

A. Martin in Berlin. (Barl.klin. Wochenschr. 

49, 1912, S. 1735.) 

Nicht nur Blutdrucksteigerungen werden 
unter den sog. Ausfallserscheinungen nach 
der physiologischen und auch der durch 
Exstirpation der Ovarien antezipieften Klimax 
beobachtet, sondern auch erhebliche Senkung 
■des Blutdrucks, wogegen sich Solut. Supra- 
renini hydrochloric. synthetic. (1 : 1000), 5 bis 
8 Tropfen 1 — 3 mal täglich, gut bewährt. 
Besserung auch der allgemeinen Beschwerden 
wie Mattigkeit, Kopfschmerzen, Schlaflosig¬ 
keit, immer nur für Stunden allerdings; 
Wiederholung der genannten Dosen immer 
"wieder nötig. — Nachprüfung bezeichnet 
Verf. selbst als erwünscht. 

Emil Neißer (Breslau). 


jSchilddriisenpräparate gegen Sterilität? Von 

Dr. Ludwig Weil in München. (Münch, med. 

Wochenschr. 59, 1912, S. 2283) 

Bei drei Frauen, die in einer 7-, 4- und 
3jährigen Ehe steril geblieben waren, trat 
nach mehrmonatlicher Verabreichung von 
Jodothyrin-Tabletten Schwangerschaft ein. 
Bei allen dreien war die Schilddrüse mäßig 
vergrößert ohne Zeichen eines Hypothyreo¬ 
idismus. Wegen der ja zweifellos bestehenden 
Korrelationen zwischen Schilddrüse und 
Ovarien erscheint eine weitere Nachprüfung 
dieser Beobachtungen von großem Interesse. 

J. Schürer. 


Zur Behandlung der Amenorrhoe. Von Prof. 
F. Fromme. Aus der Univ.-Franenklinik der 
Kgl. Charit^ zu Berlin. (Zentral bl. f.Gynäkol. 36, 
1912, S. 1366.) 

12 Patienten wurden wegen länger dauern¬ 
der Amenorrhoe mit Pituglandol (tgl. 3 ccm 
subkutan) behandelt. Die Patienten bekamen 
bis zu 30 ccm Pituglandol im Laufe der Be¬ 
handlung, ohne daß schädliche Nebenwirkungen 
beobachtet wurden. Erfolg: bei 5 Patienten 
prompt nach 3—10 Injektionen, bei 2 zweifel¬ 
haft, bei 5 absolut negativ. — Bei der Unsicher¬ 
heit der Wirkung und bei der doch frag¬ 
lichen Unschädlichkeit (cf. Adrenalin) ist von 
einer allgemeinen Anwendung dieser Therapie 
wohl besser abzusehen. Zoeppritz. 

Geburtshilfliche Kleinigkeiten. Von Dr. 
Schmid. Aus der deutschen Frauenklinik in 
Prag. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 1846.) 

Beckenhochlagerung empfiehlt sich 
besonders dort, wo es sich um Wendung, 
Querlage, Arm- oder Nabelschnurvorfall 
handelt. Die Äthernarkose ist eine bessere 
geburtshilfliche Narkose als die bisher meist 


Digitized by 


Gck gle 


mit Chloroform betriebene. Der Damninaht 
ist mehr Aufmerksamkeit zu schenken, in bezug 
auf die Schichtnaht. Dabei ist Braun sehe 
Lokalanästhesie aus mehreren Gründen sehr 
zu empfehlen. Zur Hautnaht sind besonders 
auch für die Praxis v. Herffsche Klammern 
sehr brauchbar. Beim Frübaufstehen der 
Wöchnerinnen leiden meist die Kinder, die 
zu oft herausgenommen werden usw. Zur 
allgemeinen Anregung lebensschwacher neu- 
und frühgeborener Kinder haben sich täglich a 
verabreichte Ozetbäder sehr gut bewährt. 

von den Velden. 

Zur Stillung akuter Blntftngen ans dem 
Uterus. Von Prof. Katschinski (Kußki 
Wratsch 1912, S. 1378.) 

Verf. empfiehlt eine unschädliche und 
schnell zum Ziel führende Methode zur Stillung 
akuter Blutungen aus dem Uterus, die im 
wesentlichen im Heraufdrängen des Uterin 
und Uberkippen über die Symphyse besteht. 
Er schlägt ihre Anwendung bei Blutungen 
infolge von Atonie bei Placenta praevia und 
bei schweren Rissen vor. 

Bei Durchsicht der Literatur stieß Verf. 
auf eine 8 Jahre zurückliegende Arbeit von 
Fritsch, in der ein ähnliches Verfahren 
empfohlen wird. Dort wird jedoch die Wir¬ 
kung auf das Andrücken des Uterus gegen 
die Symphyse zurückgeführt, während Ra¬ 
schinski bei seinem Vorgehen die Dehnung 
der breiten Mutterbänder für das Wirksame 
hält. 

Hervorgehoben sei indessen, daß Verf. nur 
in 3 Fällen den Wert seiner Methode zu be¬ 
urteilen Gelegenheit hatte. 

Schieß (Marienbad). 

Die chirurgische Behandlung bei Uterus- 
blntnngen in der Gravidität, in der 
Geburt und im Wochenbett. Von A. 
Dührßen in Berlin. Aus der Dührßenschen 
Privatklinik. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, 

S. 1737.) 

Übersichtsaufsatz, in dessen Mittelpunkt 
die vom Verfasser angegebenen Methoden 
des vaginalen Kaiserschnitts bzw. Metreu¬ 
rynterschnitts stehen. Emil Neißer (Breslau). 

Ein Beitrag zur Serumbehandlung der 
Schwangerschaftsdermatosen. Von Dr. 

Veie 1 in Cannstadt. (Münch, med. Wochenschr. 
59, 1912, S. 1911.) 

Eine günstige Beobachtung veranlaßt 
Veiel zu der Empfehlung, in jedem Fall 
von Herpes gestationis, der sonst jeder 
Therapie widersteht, Blutserum gesunder 
Schwangeren zu injizieren, von den Velden. 
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Deflektionslagen, deren Ätiologie, Prognose 
nml Therapie. Von K. Panek in Prag. 
(C'asopis lek. ceskych 50.) 

Unter 21166 Geburten kam die Deflektions- 
lage 123mal oder in 0,58 Proz. vor, und zwar 
die Gesichtslage 98 mal (0,46 Proz.), die Stirn¬ 
lage 25 mal (0,11 Proz.). Bei der Deflektions- 
lage handelt es sich regelmäßig um gleich¬ 
zeitiges Zusammentreffen mehrerer ätiologischer 
Momente. Die Mortalität beträgt bis zum 
12. Tage postpartum 16,3 Proz. Die Therapie 
der Deflektionslagen bei normalem und mäßig 
Verengtem Becken ist womöglich eine exspek- 
tative, die Gesichtslage allein bietet noch 
keine Indikation für irgendeinen operativen 
Eingriff. Ronbitschek (Karlsbad). 

Die ab wartende Eklampsiebehandlnng. Von 
Privatdoz. Licbtenstein. Aas der Leipziger 
Frauenklinik. (Mönch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1798.) 

Lichtenstein hat seit über 1 Jahr bei 
der Eklampsie die aktive Therapie auf 
Grund seiner Überlegungen und Erfahrungen 
verlassen und mit abwartendem Verfahren 
bei ausgedehnter Verwendung des Aderlasses 
vor und sofort nach der Geburt in Kombi¬ 
nation mit dem Stroganoffschen Narkose¬ 
verfahren (wobei aber Chloroform zweck¬ 
mäßigerweise durch Äther ersetzt wurde) sehr 
gute, statistisch genau festgelegte Resultate 
erzielt. Er fordert daher dazu auf, diese 
Behandlungsform aufzunehmen, ohne dabei 
aber das Exspektative zu sehr in den Vorder¬ 
grund zu rücken, und diskutiert die nicht 
mehr alles erklärende „plazentare u Theorie 
der Eklampsie (Einzelheiten im Arch. f.Gyn.). 

von den Velden. 

Abspritzen des Colostrums bei Eklampsie. 
Von Dr. G. Walcherjr. Aas der Kgl. Landes- 
hebammenschnle in Stuttgart. (Zentralb). f. 
Gyn&kol. 36 ? 1912, S. 1388.) 

Verf. glaubt, ein Hauptgiftdepot bei der 
Eklampsie sei die Mamma, in ihr wieder das 
Colostrum, deshalb spritzt er bei Eklampsie 
das Colostrum ab. Die in der Arbeit publi¬ 
zierten 10 Krankengeschichten können den 
Leser nicht von dem Wert der vorgeschlagenen 
Therapie überzeugen. Zoeppritz. 

Über Erfahrungen mit Pitnglandol in der 
Geburtshilfe. Von Dr. M. Eisenbach. Aus 
d. Frauenklinik d.UniversitätTubingen. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2445.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen io 30 Fällen 
kommt Eisenbach zu dem Schluß, daß der 
Hypophysenextrakt zwar kein absolut zuver¬ 
lässiges, aber doch das beste zurzeit existierende 
Mittel zur Anregung der Wehentätigkeit ist. 
Er sah besonders bei atonischen Blutungen 


gute Erfolge, nie schädliche Nebenwirkungen. 
Die Einleitung des künstlichen Aborts durch 
Hypophysenextrakt wurde zweimal versucht 
und gelang beide Male nicht. J. Schürer. 

Zur Wirkling des Hypophysenextraktes in 
der Geburt. Von S. Heilbronn. Aus d. 
Hebammenlehranstalt za Mainz. (Münch, med. 
WochenscLr. 59, 1912, S. 2279.) 

Empfehlung des Pituitrins zur Behandlung 
der Wehenschwäche in der Austreibungszeit. 

J. Schürer. 

Über die Wirkung des Chinins auf schwache 
Geburtswehen. Von R. Marek in Olmütz. 
(Casopis lek. öeskych, 50.) 

Chininsulfat ruft eine Verstärkung der 
Wehen hervor, und zwar in 50 Proz. bei 
Primiparen, in 71 Proz. bei Multiparen. Die 
Wirkung des Chinins ist unsicher und scheint 
nur auf Zufall zu beruhen (??). In Fällen, wo 
die Scheidenmuskulatur zu schlaff wird(Hydra- 
mnion, Zwillinge^, ist es gänzlich unwirksam. 
Da das Chinin aber weder Mutter noch Kind 
schadet, kann es bei schwachen Wehen an¬ 
gewandt werden. Roubitschek (Karlsbad). 

Über die Stellung der künstlichen Frühgeburt 
in der Therapie des engen Beckens. Von 
M. Hofmeier in Würzbnrg. (Monatsschr. f. 
Gebartsh. a. Gjnfikolog. 36, Efg&nzungsh. 
1912, S. 43.) 

Gegenüber den Vertretern der „konser¬ 
vativ-chirurgischen" Behandlung des engen 
Beckens verteidigt Verf. die künstliche Früh¬ 
geburt, indem er an seinem großen Material 
zeigt, daß bei richtiger Indikationsstellung 
und Technik die Aussichten für das Kind 
ebenso günstig seien wie bei den entbindenden 
Schnittoperationen, für die Mutter aber 
zweifellos noch besser. Beachtenswert ist 
sein Rat, nach Ausstoßung des Metreurynters 
(der etwa 600 ccm fassen soll!) prinzipiell 
die Geburt durch Wendung und Extraktion 
zu beendigen. Voigt (Göttingen). 

Über den extraperitonealen Kaiserschnitt. 
Von Otto Küstner. (Münch, med. Wochen¬ 
schr. 59, 1912, S. 2321.) 

Bei 72 extraperitonealen Kaiserschnitten 
starben von den Müttern nur eine (infolge 
Narkosewirkung), von den Kindern nur vier. 
Operiert wurde, wenn es sicher war, daß 
das Kind das Becken nicht ungeschädigt 
passieren konnte. Infektion der Geburts¬ 
wege oder Infektionsverdacht wurde nicht 
als Kontraindikation für die Operation an¬ 
gesehen. „Dem extraperitonealen Kaiser¬ 
schnitt gehört die Zukunft auf dem Gebiete 
der Behandlung der Geburten bei engem 
Becken.“ . J. Schürer. 
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Wie können jährlich 50 000 Kinder in Deutsch¬ 
land gerettet werden? Von A. Dührßen 
in Berlin. Aus dessen Privatheilanstalt für 
Geburtshilfe und Frauenkrankheiten. (Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 2132.) 

Temperamentvolle Verteidigung des vagi¬ 
nalen Kaiserschnitts, speziell in seiner ver¬ 
einfachten Form des Metreurynterschnitts, 
der geeignet ist, die großen Verlustzahlen 
an solchen Kindern, die infolge von Weich¬ 
teilhindernissen zugrunde gehen, aus der 
Welt zu schaffen. Auch der vaginale 
Kaiserschnitt soll eine extraperitoneale 
Operation bleiben. Emil Neißer (Breslau). 

Der transperitoneale zervikale Kaiserschnitt 
(33 Fälle). Von Prof. Dr. Max Henkel. 
Aus d. Univ.-Frauenklinik zu Jena. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2145.) 

Günstige Erfahrungen, bei 33 Operationen 
nur ein Todesfall. J. Schürer. 

Hautkrankheiten. 

Zur Behandlung der Furunkulose. Von Prof. 
Dr. Schule in Freiburg i. B. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, S. 2458.) 

Schule bringt seine Methode in Er¬ 
innerung, die er in diesen Monatsheften 1 ) 
ausführlich beschrieben hat. J. Schürer. 

Stein kohlen teer in der Dermatologie. Von 
Stephanie Rygier und Ernst Müller. 
(Arch. f. Denn. u. Syphil. 114, 1912, S. 196.) 

Der Steinkohlenteer besitzt eine außer¬ 
ordentlich juckstillende, austrocknende, anämi- 
sierende, die Infiltration vermindernde Wir¬ 
kung. Das Hauptanwendungsgebiet für den 
Steinkohlenteer ist das Ekzem, vorwiegend 
nachdem das akute Reizstadium durch ent¬ 
sprechende Vorbehandlung beseitigt ist. Gute 
Erfolge wurden auch beim Eczema myco- 
ticum erzielt, ferner bei dem Lichen chronicus 
Yidal und beim Prurigo Hebrae. 

Der Steinkohlenteer kann aus den Gas¬ 
anstalten bezogen werden und wird ohne 
weitere Zusätze direkt auf die zu behandelnden 
Partien aufgepinselt. Man kann die ge¬ 
teerte Stelle überpudern oder mit einer 
Mullbinde umbinden. L. üalberst&dter (Berlin). 

Über die Behandlung des Pruritus vulvae 
mit Pittylen. Von Dr. Herzberg in Berlin. 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 1870.) 

Empfehlung des Teerpräparates in fol¬ 
gender Anwendungsform: Vor dem Schlafen¬ 
gehen ein warmes Sitzbad mit Zusatz von 
2 Eßlöffeln flüssiger lOproz. Pittylenseife, 


l ) 25, 1911, S. 14 n. 116. 


danach Einseifen mit 5proz. Pittylenmenthol- 
seife, Eintrocknenlassen des Schaumes an den 
affizierten Partien und Einstäuben mit Zink¬ 
puder oder Pittylenzinkpuder. Am nächsten 
Morgen Reinigungsbad und Einstäuben mit 
Pittylenzinkpuder. Bei Affektion höher gele¬ 
gener Partien der Scheide Anwendung einer 
5—lOproz. Pittylensalbe nach entsprechenden 
Scheidenspülungen. Schon in wenigen Tagen 
soll das Leiden beseitigt sein. 

Heimann (Straßbürg). 

Formalin als Heilmittel gegen Hautpilzkrank- 
heiten. Von Dr. H. W. van der Valk. 
(Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde56, 
II, 1912, S. 1837.) 

Bei Pityriasis versicolor, Erythrasma und 
Ekzema marginatum wirkt Benetzen mit 
lOproz. Formalin vorzüglich. Bei Ekzema 
marginatum muß man vorher mit lindernden 
Waschwässern oder Salben das Ekzem be¬ 
kämpfen. van der Wey de. 

Die spezifische Behandlung der tiefen 
Trichophytie. Von R. 0. Stein in Wien. 
Aus der Universitätsklinik f. Geschlechts- and 
Hautkrankheiten. (Wienerklin. Wochenschr. 25, 
1912. S. 1817.) 

Verf. hatte Gelegenheit, an 15 mit tiefer 
Trichophytie behafteten Patienten die spezi¬ 
fische Therapie zu erproben. Er bestätigt, 
daß diese Affektionen (Sycosis barbae parasi¬ 
taria oder Kerion Celsi) durch intradermale 
Injektionen von Trichophytin und durch lokale 
Applikation einer hochprozentigen Tricho- 
phytinsalbe schneller als mit anderen Me¬ 
thoden geheilt werden, während bei ober¬ 
flächlichen, nicht auf Trichophytin reagieren¬ 
den Fällen die Salbe allein zu versuchen 
ist. Das beste Trichophytin liefert ein in 
die Favusgruppe gehöriger Hyphomyzet, das 
Achorion Quinckeanum, das auf Sabourand¬ 
scher Maltosebouillon gezüchtet, Rasen bildet, 
die bald bröckelig zerfallen. Mindestens 
drei Monate alte Pilzkulturen werden mit 
Quarzsand zerrieben, mindestens 24 Stunden 
im Schüttelapparat geschüttelt und zuerst 
durch ein Papierfilter, dann durch ein Bak¬ 
terienfilter filtriert; das dunkelbraune Filtrat 
wird mit einigen Tropfen Karbolsäure ver¬ 
setzt. Zur Darstellung einer 30proz. Tricho- 
phytin-Lanolinsalbe werden die einige Mo¬ 
nate auf Maltosebouillon gezüchteten Rasen 
des genannten Pilzes in der eigenen Kultur¬ 
flüssigkeit zerrieben, wie oben filtriert, dann 
der Salbenmasse zugesetzt. Die Behandlung 
eines an tiefer Trichophytie leidenden Pa¬ 
tienten wird mit einer diagnostischen Cuti- 
reaktion eingeleitet; nur bei prompter Re¬ 
aktion ist ein Erfolg zu erwarten. Die 
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vom Verf. laut einer ausführlich mitgeteilten 
Krankengeschichte zur intrakutanen Injektion 
verwendete Trichophytinmenge beträgt 0,1 ccm. 
Prophylaktisch wäre mit einer Trichophytin- 
salbe der noch gesunde Haarboden jener 
Kinder zu behandeln, deren Geschwister oder 
Schulkameraden an einer infektiösen Haar¬ 
krankheit, z. B. Mikrosporie, leiden. 

M. Kaufmann (Mannheim'). 

Eine nützliche Formel znr Behandlung aus¬ 
gedehnter Kopftrichophytie (Tinea ton- 
surans). Von W. Williams. (Brit. Journ. of 
Dermat. 24, 1912, S. 216.) 

Das Mittel besteht aus: 

• Spirit, vini rectific; 

Camphorae ää 120,0 

Acid. picrin. 0,5 

S. Feuergefährlich. 

Die Haare des infizierten Kopfes werden 
kurz geschnitten, und dann wird das Mittel 
2 mal am Tag aufgeschmiert. Nach 3 Wochen 
soll die Krankheit geheilt sein. Es wird 
aber noch einige Zeit mit weisser Präzipitat¬ 
salbe nachbehandelt. Außer der Gelbfärbung 
der Haare sah Verf. keine Nachteile bei 
dieser Therapie, die ja allerdings, wenn 
seine Beobachtungen allgemein zuträfen, die 
weitaus einfachste Form der Behandlung der 
kontagiösen Kopftrichophytien und Mikro¬ 
sporien vorstellen würde. Br. Bloch. 

Der Wert von Bädern und Mazeration in 
der Behandlung der Psoriasis. Von 
D. W. Montgomery in San Francisco. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc. 59, 1912, 
S. 1520.) 

Warme Bäder ohne Zusatz wirken sehr 
günstig, während ein Schwefelzusatz eher 
schädigt. Teer und Kaliumpermanganat sind 
oft nützliche Zusätze. Natrium bicarbonicum, 
Borsäure, Kochsalz sind als Zusatz nicht zu 
empfehlen. Mazeration unter impermeablen 
Stoffen wirkt ebenso wie die Bäder. 

Ibrahim (München). 

Über Pemphigusbehandlung mit Chinininfu- 
sionen. Von R. v. Leszczynski. Aus der 
Dermat. Klinik Lemberg. (Arch. f. Dermat. 
u. Syphil. 114, 1912, S. 129.) 

In drei Fällen von Pemphigus, bei denen 
auch die Mundschleimhaut in starkem Maße 
ergriffen war, hatten intravenöse Chinin¬ 
infusionen sehr günstigen Erfolg, indem so¬ 
wohl die subjektiven Beschwerden im Munde 
verschwanden, als auch die Epithelbildung 
auf den Schleimhäuten und der Haut geför¬ 
dert wurde. Das Chinin wurde in folgender 
Lösung benutzt: Chinin, muriat. 1,0, Natr. 
chlor. 1,7, Aq. dest. 200,0. 20 ccm der 
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Lösung enthalten 0,1 Chinin. Injiziert wurde 
zunächst 0,5 Chinin; wenn dies vertragen 
wurde, allmählich größere Dosen bis 1,0, 
die jeden zweiten Tag appliziert wurden. 
Über Dauerheilung läßt sich noch nichts 
aussagen. L. Halberstädter (Berlin). 

Ein Fall von Dermatitis herpetiforinis. Von 
H. L. Buncb. (Brit Journ. of Dermat. 24, 
1912, S. 311.) 

Der Fall, der hier beschrieben wird, 
verdient deswegen Erwähnung, weil dabei 
Yeronal eine erhebliche Verschlimmerung, 
Chloralhydrat hingegen die Heilung des 
Leidens zur Folge hatte. Br. Bloch. 

Über die Behandlung des Lupus vulgaris 
nach Herxheimer- Altmann. (Salvarsan- 
Tnberkulinmethode.) Von Dr. Robert 
Bernhardt Ans dem Lazarus-Krankenhaus 
in Warschau. (Arch. f. Dermat. u. Syphil. 
114, 1912, S. 406.) 

Die Salvarsan- Tuberkulinmethode gibt 
die verhältnismäßig besten Resultate bei den 
ulzerierten Formen, wo sie rasche Vernarbung 
herbeiführt. Die Wirkung auf das lupöse 
Gewebe ist evident; manche Infiltrate schwin¬ 
den völlig, andere unterliegen partieller Re¬ 
sorption. Die Methode soll mit den anderen 
Methoden der Lupusbehandlung kombiniert 
werden. Das Salvarsan wird % wiederholt 
intravenös in kleinen Mengen (0,3) injiziert, 
das Tuberkulin in steigenden Dosen, mit 
0,5 mg beginnend, gegeben. 

L. Halberstädter (Berlin.) 

Die Röntgenstrahleiibehandlung der Hyper¬ 
trichose. Von A. F. Savill in London. 
(Lancet 183, 1912, S. 513.) 

Verf. berichtet über einen Fall von 
Hypertrichose der Wangen und des Kinns 
bei einer jungen Frau, der nach Bordier 
mit Röntgenbestrahlungen behandelt wurde. 
Die Haare verschwanden, kehrten aber nach 
mehreren Monaten wieder. Auf Wieder¬ 
holung der Behandlung schwanden die Haare 
und blieben dauernd weg. l l /a Jahre später 
entwickelten sich aber im Bereich der be¬ 
strahlten Hautpartien Teleangiektasien, die 
seither zunehmen; Verf. warnt daher vor 
der Röntgenbehandlung der Hypertrichose 
des Gesichts. Ibrahim (München). 

Topische Bakteriotherapie der Haut. Von 
J. Peyre. (Dermat. Wochenscbr. 55, 1912, 
S. 1083.) 

Ausgehend von der Erfahrung, daß Hefe 
und Milchsäurebazillen bei infektiösen Er¬ 
krankungen des Verdauungsstraktus gute 
Dienste erweisen, ist der Verf. darange- 
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gangen, die gleichen Präparate auch gegen 
infektiöse Dermatosen in Form lokaler 
Applikation zu verwenden. Die Bierhefe 
wird, mit oder ohne Gazeverband, direkt 
auf die Haut appliziert, der Bacillus bulgaricus 
und der Bacillus acid. lact. Metschnikoff 
in Form sauer gemachter Milch aufgetragen 
oder eingerieben. 

Die Erfolge dieser Therapie sind sehr 
gute bei oberflächlichen Pyodermatitiden (Im¬ 
petigo), gute bei tiefer sitzenden Formen. 
Der Bacillus bulgaricus bewährt sich be¬ 
sonders bei Seborrhoe und Seborrheiden. 

Br. Bloch. 

Über die Indikationen der Quarzlampe [für 
die Behandlung von Hautkrankheiten. 
Von Prof. Kromayer in Berlin. (Münchener 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 1555.) 

Bei Bartflechten und Ekzem hat Kro¬ 
mayer mit der Quarzlampe sehr gute 
Effekte erzielt und weist auf die technischen 
Fehler hin, bei deren Begehung diese gün¬ 
stigen Resultate ausbleiben. von den Velden. 

Die medizinisehe Quarzlampe, ihre Hand¬ 
habung und Wirkungsweise. Von Dr. G. 
Stümpke. Berlin, Hermann Mensser, 1912. 

Die kleine Broschüre enthält in knapper 
Form alles Wissenswerte über die Anwen¬ 
dung der medizinischen Quarzlampe, die zu 
einem fast unentbehrlichen Instrument für 
die dermatologische Therapie geworden ist. 
Die theoretischen Grundlagen der Licht¬ 
wirkung, die Handhabung der Quarzlampe, 
ihr Indikationsgebiet, ihre spezielle Wirk¬ 
samkeit bei einzelnen Dermatosen sind ge¬ 
nügend ausführlich und instruktiv dargestellt 
und durch eine Reihe guter Abbildungen 
erläutert. Ein Literaturverzeichnis erleichtert 
* das Auffinden der einschlägigen Arbeiten. 
Das Buch verdient empfohlen zu werden. 

L. Halberstädter (Berlin). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Zur Behandlung der Radiusfraktur mit der 
Schedeschen Schiene. Von Dr. C. Decker. 
Aus d. chirurg. Abteil, des St. Vincenz-Kranken- 
hauses in Köln. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1663.) 

Für die Fälle, wo die Sehe de sehe Schiene 
Anwendung findet, hatVerf. den breiten Metall¬ 
streifen auf der Unterseite derselben weg¬ 
nehmen und ihn durch 2 starke Stahldrähte 
nur an der Längsseite der Schiene ersetzen 
lassen, wodurch er erreicht, daß die nach 
der Reposition der Bruchenden notwendig 
gewordene Röntgenaufnahme ein klares Bild 
über ihre Lage zueinander gibt. Für die 
Reposition gibt Verf. den Kunstgriff an, zuerst 


die Hand an die Schiene festzubinden, ein 
festes Polster aus Gaze als Hypomochlion 
unter die Frakturstelle zu legen und dann 
durch schnelles ruck weises Annähern der 
Schiene an den Unterarm und Fixierung des¬ 
selben die Reposition zu bewerkstelligen. 

Heimanu (Straßburg). 

Eine elastische Binde zur Behandlung 
mobiler Skoliosen. Von Dr. Baisch. Aus 
d. chirurg. Klinik in Heidelberg. (Münch, med. 
Wochschr. 59,1912, S. 1553.) 

Baisch hat in Fällen von gut mobiler 
Skoliose als Unterstützung der Turn- usw. 
Maßnahmen mit einer einfachen nach seinen 
Angaben angefertigten und individuell anpaß¬ 
baren elastischen Binde gute Korrektions¬ 
resultate erzielt. (Dröll Heidelberg.) 

von den Velden. 

Über Plattfußbehandlung. Von San.-Kat 
Stephan in Hamburg. (Med. Klinik 8, 1912. 
S. 1871.) 

Neben den Einlagen empfiehlt Verf. Er¬ 
höhung und Abschrägung der Innenseite des 
Absatzes nach innen sowie Erhöhung der 
Sohle auf der Innenseite, so daß der Fuß 
in eine Art Klumpfußstellung kommen muß. 
Zur Einrenkung des gesunkenen Schiffbeins 
empfiehlt er ein mehrmals am Tage zu üben¬ 
des Stelzengehen, wobei das Fußbrett eine 
derartige Form hat, daß durch Verteilung der 
Körperlast auf die Außenseite der Sohle das 
eingesunkene Fußgewölbe wieder gehoben 
werden muß. (Die beiden Vorrichtungen fertigt 
Karl Stephan in Usenburg an.) 

Heimann (Straßburg.) 

Über Gelenkversteifnngen, ihre Verhütung 
und Behandlung. Von Dr. K. Wahl, Spez.- 
Arzt f. orthopäd. Chirurgie in München. (Münch, 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2453.) 

Zusammenfassender Vortrag mit Angabe 
von zahlreichen empfehlenswerten technischen 
Einzelheiten. J. Schürer. 

Die Mechanotherapie der chronischen Rheu¬ 
matismen. Von Dr. F. Sandoz in Paris. 
(Journal de Physiotherapie 10. 1912, S. 533.) 
Hervorgehoben seien die guten Resultate 
des Verf. mit der aktopassiven Apparate- 
Therapie bei deformierenden Formen der 
chronischen Rheumatismen, wo wenigstens die 
Erkrankung stationär bleiben kann, einzelne 
Symptome sich sogar bessern können. In¬ 
folge Konstruktion eines neuen Apparates 
zur Fixation des Beckens ist auch die Pro¬ 
gnose bei der Behandlung der Hüftgelenks¬ 
ankylosen besser geworden. 

von Oordt (Bad Rippoldsau). 
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£in neuer Hüftstütcapparat für schwere 
Ltthmnngen. Von Prof. Dr. 0. Vulpius io 
Heidelberg. (Möoch. med. Wöchenschr. 59, 
1912, S. 2000.) 

Durch Anbringung einer neuen Scharnier¬ 
vorrichtung ist es Vulpius unter Benutzung 
der früheren Prinzipien gelungen, einen 
Apparat zu konstruieren, mit dem Patienten 
mit schwersten Glutäuslähmungen usw. stehen 
und gehen können. von den Velden. 

Die Behandlung von Muskellähmiuig und 
-atrophie dnrch ein neues elektrothera- 
peutisches Verfahren. Von Dr. W. Becker 
in Bremen. (Zeitscbr. f. phys. u. diät. Ther. 16, 
1912, S. 683.) 

In seiner frisch geschriebenen Arbeit 
führt Becker aus, dafi das alte Elektrisieren 
deshalb so wenig Erfolg hatte, weil es viel 
zu wenig energisch, zielbewuBt und voll¬ 
kommen arbeitete. Vom galvanischen Strom 
benutzte man nur die Innervationswirkung, 
nicht aber den besten Teil seiner Kraft, 
nämlich die direkte Muskelwirkung. 
Die Erzeugung einer möglichst normalen 
Muskelkontraktion ist aber das A und 0 
jeder zielbewußten elektrischen Behandlung. 
Sie wird jedoch nur dann erreicht, wenn 
der Strom in einer Stärke appliziert wird, 
die bis zur Erreichung des Ziels kontinuier¬ 
lich anschwillt, um dann wieder ebenso all¬ 
mählich abzunehmen. 

Becker hat nun einen „Myomotor“ 
konstruiert (Seifert & Co., Hamburg 13), der 
in der Hauptsache einen Strom sch wellungs- 
mechanismus enthält: Leducs inter¬ 
mittierender Gleichstrom (40 mal pro Se¬ 
kunde) wächst innerhalb jeder einzelnen 
Phase an (konstanter Schwellungsstrom) oder 
nimmt außerdem noch von Phase zu 
Phase zu (schwellender Schwellungsstrom). 
Seine „Muskel- bzw. Gelenkkur“, mittels 
der er auch noch ganz veraltete Fälle zur 
Heilung bringt, besteht 1. in energischer 
Streich- und Knetmassage des ganzen Gliedes; 
2. Anwendung des konstanten oder schwellen¬ 
den Schwellungsstromes nach Leduc (nur, 
wenn ganz intensive muskulomotorische 
Wirkung erforderlich ist, wird ein galvano- 
faradischer Schwellungsstrom eingeschaltet). 
Durch allmähliches Anschwellenlassen lernt 
der Patient die zur Erreichung des Zieles 
notwendige Intensität von 20—30 M.-A. er¬ 
tragen; 3. aktive Übungen, Heißluftgymnastik 
(Heißluft-Pendelapparat Beckers, vgl. 
Riedingers Arch. f. Orthop. 1910). 

Diese neue Elektrotherapie, die Um¬ 
formung elektrischer Energie in lebendige I 
Muskelarbeit, erweitert das Anwendungs- i 
gebiet des Myomotors über die eigentlichen ^ 


Lähmungen hinaus auf die zahlreichen Tropho- 
neurosen und Schwächezustände der Musku¬ 
latur, über die Nervenheilkunde hinaus auf 
die Orthopädie, namentlich zeitigt sie auch 
große Erfolge bei den nicht auf Ankylose 
beruhenden Gelenksteifigkeiten. 

Becker betont noch im Gegensatz zu 
Lange, daß diese energische Behandlung 
der Muskulatur nie Schaden anrichte, sondern 
eine „spezifische Arznei“ für sie darstelle, 
namentlich für den trophoneurotischen Insult, 
der die Zerstörung der motorischen Leitungs¬ 
bahn oft weit überwiegt. Betreffs der Einzel¬ 
heiten, namentlich auch Erklärung einiger 
ungewöhnlicher Nomenklaturen, muß auf das 
Original verwiesen werden*. Escb. 

Fortschritte in der chirurgisch-orthopä¬ 
dischen Behandlung der spinalen und 
zerebralen Kinderlähmung. Von Privat¬ 
dozent Dr. Baisoh. Ans der Heidelberger 
cbirurg. Klinik. (Münch, med. Wöchenschr. 59, 
1912, S. 2115.) 

Übersichtsreferat. von den Velden. 

Amputation hei Kinderlähmung. Von E. M. 
Corner und C. E. B a 8 h a 11 in London. 
(Lancet 183, 1912, S. 874.) 

An der Hand von acht eigenen Be¬ 
obachtungen weisen die Verf. darauf hin, 
daß die Amputation, speziell des Beins, mit 
Unrecht in der Behandlung der spinalen 
Kinderlähmung ganz außer Gebrauch ge¬ 
kommen ist. Speziell in den ärmeren Volks¬ 
schichten kann man in manchen schweren 
Fällen dem Kind durch die Amputation viel 
rascher und besser nützen als durch die 
langwierige und kostspielige, wegen des 
Wachstums der Kinder immer wieder neue 
Apparate erfordernde konservative Behandlung. 

Ibrahim (München). 

Bericht iiher einen Fall von operativ ge¬ 
heilter spondylitischer Kompressions¬ 
myelitis. Von Dr. Alfred Mendler. Aus 
der Chirurg, und orthopäd. Priv.- Klinik 
„•Tohanneum“ in Ulm a. D. (Münch, med. 
Wöchenschr. 59, 1912, S. 2457.) 

Durch Caries des vierten Brustwirbels 
entstand eine komplette, spastische Lähmung 
der unteren Extremitäten mit Aufhebung der 
Sensibilität und Blasen- und Mastdarm¬ 
lähmung. Nachdem dieser Zustand über ein 
Jahr bestanden hatte, gelang es, durch La- 
minektomie einen Sequester zu entfernen, 
der die Kompression des Rückenmarks be¬ 
wirkt hatte. Danach trat im Laufe von 
6 Monaten vollständige Heilung ein. 

J. Schürer. 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



XXVII. Jahrgang.1 
Februar 1913 J 


Zur operativen Behandlung der Facialis- 
lähmnng. Von Dr. Wanacb. (Rußki Wratsch 
1912, S. 1539.) 

In der Literatur sind bis jetzt 11 Fälle 
von operativer Behandlung der Facialis- 
lähmung niedergelegt, in denen der Facialis 
mit dem Hypoglossus End-zu-End genäht 
wurde; in 5 von diesen Fällen war das Re- 


173 


sultat ein günstiges. Verf. fugt seine 4 Fälle 
hinzu. Von diesen stehen 2 mit Erfolg ope¬ 
rierte Patienten seit 2 l / a bzw. 3 l / 3 Jahren in 
seiner Beobachtung. Bei den weiteren Fällen 
liegt die Operation noch zu kurze Zeit zurück, 
als daß die Dauer des Erfolges beurteilt 
werden konnte. Schieß (Marienbad). 


Referate. 


ITT. Prophylaxe. Desinfektion. 


Zur Prophylaxe der Ophthalmoblennorrhoea 
neonatorum. Von Dr. Anselm Lehle. 
Aus der Kgl. Univers.-Frauenklinik in München. 
(Münchener med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 2161.) 

Aus den Erfahrungen an 3500 Neu¬ 
geborenen ergibt sich, daß die Einträufelung 
einer 4 proz. Sophollosung zur Prophylaxe 
der Ophthalmoblennorrhoe dem Argent. 
nitric. und dem Argent. acetic. vorzuziehen 
ist, da sie nur sehr wenig reizend wirkt 
und einen sicheren Schutz verleiht. 

J. Schürer. 

Beziehungen zwischen Perleche und Ble- 
pharokonjunkti vitis. beide hervorgerufen 
durch Diplobazillen. Von Dr. S. Ishihara 
in Tokio. (Klio. Monatsbl. f. Angenheilk. 50, 
1912, S. 418.) 

Da die Perl&che (Bildung linsen- bis 
fingernagelgroßer nässender, weißlich ge¬ 
quollener Plaques an den Mundwinkeln, auch 
Mundwinkelgeschwür, Faulwinkel genannt) 
eine Diplobazillenerkrankung und häufig die 
Quelle von Diplobazillen-Blepharokonjunk- 
tivitis ist, so ist ihre Behandlung mit Jod¬ 
tinktur oder Höllenstein auch zur Verhütung 
der Augeninfektion notwendig. 

Halben (Berlin). 

Gefärbte Gläser als Jagd-, Schnee- und Schutz¬ 
brillen. Von Sanitätsrat Dr. Fritz Schanz, 
Angenarzt in Dresden. (Wochenschr. f. Therap. 
o. Hygiene des Auges 15, 1912, S. 374.) 
Gelbe Jagd- und Schießbrillen. Von Dr. Ernst 
Heitz, Augenarzt in Mainz. (Ebenda 16, 
1912, S. 33.) 

Gefärbte Gläser als Schießbrillen. Von Sanitäts¬ 
rat Dr. Fritz Schanz, Augenarzt in Dresden. 
(Ebenda 16, 1912, S. 41.) 

Die Jäger haben die Annehmlichkeit und 
Vorteile gelb, braun und gelbgrün gefärbter 
Gläser empirisch herausgefunden. In der 
Anerkennung des Nutzens derartiger Gläser 
sind sich die beiden Autoren einig. Nur 
sieht Schanz den Hauptgrund in der Ab¬ 
haltung der ultravioletten Strahlen und jener 
sichtbaren Strahlen kurzer Wellenlänge, die 
geeignet sind, Fluoreszenz in der Linse und 


der Netzhaut zu erzeugen und dadurch zu 
Blendung sowie auch zu einer Herabsetzung 
der Fähigkeit der Dunkeladaptation führen. 
Haitz dagegen sieht den Hauptvorteil in 
einer Ausloschung der bläulichen Schatten 
und relativen Hervorhebung der erleuchteten 
gelben und gelblichgrünen Elemente der 
Landschaft, also einer Steigerung der Kon¬ 
traste. Außerdem will er eine Steigerung der 
Sehschärfe in monochromatischem gelben Licht 
nicht als ganz bedeutungslos ansehen. Wenn 
er an eine erhebliche Steigerung der Schieß¬ 
leistungen glaubt und trotzdem die allgemeine 
Einführung solcher Gläser für Soldaten aus 
Besorgnis der Verzärtelung ihrer Augen und 
unmilitärischen Aussehens für ausgeschlossen 
hält, # so scheint er mir damit der nüchternen 
Vernunft moderner Armeeleitungen zu nahe 
zu treten. Wenn eine solche sich überzeugen 
müßte, daß die Verbesserung der Schieß¬ 
leistungen auch unter kriegsmäßigen Bedin¬ 
gungen und bei Berücksichtigung der Kosten 
und der allgemeinen Nachteile der Brille 
(Verschmutzen, Zerbrechen, Beschlagen, Zeit¬ 
verlust beim Auf- und Absetzen usw.) er¬ 
heblich wären, so wäre die Berücksichtigung 
einer militärisch-kosmetischen Indikation ein 
verhängnisvoller Beweis von Unfähigkeit. 

Halben (Berlin). 

Über die Bekämpfung der Tuberkulose im 
Kindesalter. Von Geb. Rat v. Leube in 
Würzborg-Stuttgart. (Münob. med. Wochen¬ 
schrift 59, 1912, S. 1697 u. 1760.) 

Großzügige Ausführungen, die rach Be¬ 
sprechung der neueren Erfahrungen über 
intrauterine Infektion darin gipfeln, von der 
Geburt an die Kinder vor massiven 
Tuberkuloseinfektionen zu bewahren mit Hilfe 
einer Anzahl von Maßnahmen, die die Ba- 
zillenau8streuer nach Möglichkeit unschädlich 
machen sollen, vor allem aber die Kinder 
schon frühzeitig zu kräftigen (Walderholung, 
Seehospize usw.) und bei jeder tuberkulösen 
Erkrankung auch spezifisch zu behandeln. 

von den Velden. 
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Acht Jahre staatlicher Chininbetrieb in 
Italien nnd der Kampf gegen die Malaria. 
Von Prof. Dr, Dr. A. Lustig in Florenz. 
(Munch, ined. Wochenschr. 59, 1912, S. 2053.) 

Interessante kurze statistische Angaben, 
die den günstigen Effekt des italienischen 
„ Staats-Chinins“ eklatant demonstrieren, 
sowohl was die Mortalität als die Morbidität 
an Malaria anbelangt. von den Velden. 

Über Cholezystitis nnd Dauerausscheider und 
den heutigen Stand der Therapie. Von 
E. E. Pribram in Wien. Aus der I. chirurg. 
Universitätsklinik. (Wien.klin. Wochenschr. 25, 
1912, S. 1344.) 

An der Hand eines Falles wird gezeigt, 
daß auch ein von seiner Gallenblase befreites 
Individuum dauernd pathogene Bazillen aus- 
scheiden kann; die Cholezystektomie ohne 
klinische Indikation kann also trotz einzelner 
guter Ergebnisse nicht als allgemeine Be¬ 
handlungsmethode der Dauerausscheider in 
Frage kommen. Solange wir kein sicheres 
Mittel zur Beseitigung der Dauerausscheidung 
besitzen, sind geeignete hygienische und 
soziale Maßregeln zum Schutze der Umgebung 
zu treffen: Organisation einer Anmeldepflicht, 
Verbreitung kurzer, belehrender Schriften, 
Verbot gewisser Berufe für Dauerausscheider 
(Beschäftigung mit Lebensmitteln!), Verhütung 
ihres Aufenthalts in Massenquartieren. Auf¬ 
gabe des Staates ist es, bei solchen Indivi¬ 
duen für Wohnungs- und Existenzmöglichkeit 
zu sorgen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Chirurgische Prophylaxe des akuten 
Schnupfens mit Salizyl. Von P. Sick. 
Aus der chirurgischen Abteilung des Leipziger 
Diakon.-Hauses. (Mönch, med. Wochenschr. 
59, 1912, S. 1605.) 

Sick glaubt in Salizylpräparaten nach 
Erfahrungen am eigenen Leibe ein gutes 
„inneres Antiseptikum“ bei beginnendem 
Schnupfen zu besitzen, was für jeden ope¬ 
rierenden Arzt und auch für den Kinderarzt 
von besonderem Interesse wäre. 

von den Velden. 

Zur Frage der Fleischvergifter. Von Dr. Gg. 
Mayer. Aus der hygien. Abteilung der Kgl. 
Bayr. Militärärztl. Akademie. (Mönch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2152.) 

Bratfische hatten die Erkrankung von 
46 Soldaten an heftigem Brechdurchfall mit 
Fieber und Gliederschmerzen hervorgerufen. 
Als Erreger wurde B. proteus vulgaris 
festgestellt. Nach Abklingen der akuten 
Erscheinungen wuchsen bei einem Teil der 
Kranken aus dem Stuhl Bakterien der Para¬ 
typhusgruppe. Die ursprüngliche Erkrankung 
hatte also die Möglichkeit zur Ansiedlung 


einer abnormen Bakterienflora im Darm ge¬ 
geben. Die Kranken wurden nicht isoliert, 
da Mayer bei mehreren hundert Paratyphus¬ 
erkrankungen niemals eine Kontaktinfektion 
erlebt hat. Der Paratyphusbazillus bedarf, um 
Krankheit zu machen, der Vermittlung von 
Nahrungsmitteln, auf denen er sich vermehren 
und Gift bilden kann. Diese an sich recht 
einleuchtende Anschauung ist wohl keinesfalls 
so sicher bewiesen, daß man berechtigt ist, 
von einer Isolierung der Paratyphuskranken 
abzusehen. J. Schürer. 

Hygiene der Aeronautik und Aviatik. Von 

Dr. pbil. et med. Hermann von Schrötter. 

Verlag Wilhelm ßranmüller, Wien u. Leipzig, 
• 1912. 200 S. Preis 6 K = 5 M. 

Mit diesem ausgezeichneten Werk, das 
an Umfang und Materialfülle das kürzlich 
besprochene schöne Buch Zuntz’ über die 
Physiologie und Hygiene der Luftfahrt 1 ) noch 
erheblich übertrifft und dem Titel gemäß 
hauptsächlich die Hygiene behandelt, wendet 
sich von Schrötter ausdrücklich „vor allem 
an den Arzt“. Dieser muß seine Mitmenschen 
auf ihren Wegen in der Luft beraten können 
wie bisher zu Lande und zu Wasser, muß 
sie vor Gefahren bewahren, und soll sie 
heilen, wenn sie trotzdem zu Schaden ge¬ 
kommen. „Um die hygienischen Verhältnisse 
im Korbe des Luftballons richtig zu würdigen, 
ist es notwendig, daß der ärztliche Beob¬ 
achter selbst in das ,Reich der Cirrhen* empor¬ 
steige.“ 

Der überaus reiche und wertvolle Inhalt 
des Buches läßt sich natürlich in kurzem 
Referat nicht wiedergeben. Große Abschnitte 
handeln von der Höhenkrankheit, die den 
Korbinsassen erst in Höhen von jenseits 
5000 m zu befallen pflegt und lediglich auf 
Sauerstoffmangel der Lungen und damit der 
Gewebe zurückzuführen ist, und von der 
Fliegerkrankheit, zu deren Entstehung viele 
andere Momente, die Nervenanspannung, das 
Ruhigsitzen in der oft schleudernden Maschine, 
die überaus große Kälte in dem durch die 
Eigengeschwindigkeit des Flugzeugs bedingten 
scharfen Luftstrom, die Atemhemmung bei 
Beobachtung, vielleicht eine mechanisch und 
vasomotorisch bedingte Alteration der Blut¬ 
verteilung infolge der Fahrgeschwindigkeit 
und Kälte, sowie vielerlei psychische Momente 
mitwirken und die darum auch schon in viel 
geringeren Höhen den Insassen der Flug¬ 
maschine befällt. Gegen die Höhenkrankheit 
ist natürlich das souveräne Mittel Atmung 
reinen Sauerstoffs in genügenden Mengen. 
Dadurch läßt sich ein Emporsteigen bis auf 

*) Diese Monatshefte 26, 1912, S. 763. 
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annähernd 12 000 m ermöglichen (größte 
sicher erreichte Höhe bisher 10800 m). Noch 
gröBere Höhen ließen sich nur in einer pneu¬ 
matischen Kammer aus Aluminium erreichen. 
Der Innenraum wäre auf halbem Atmosphären¬ 
druck zu halten und es wäre reiner Sauer¬ 
stoff zu atmen, v. Schrott er hält die Ausfüh¬ 
rung solcher Fahrten für wichtig. In der 
Prophylaxe der Fliegerkrankheit spielt aus¬ 
giebiger Kälteschutz die Hauptrolle (Kleidung, 
Thermophore, geschützter Sitz innerhalb boot- 
förmigen Chassis, das durch geeignete Anord¬ 
nung der Kühler innen zu heizen wäre). 

Lange Abschnitte sind den Unfällen, vor 
allem den chirurgischen Verletzungen, ihrer 
Analyse und ihrer Prophylaxe gewidmet. Da 
diese natürlich vorwiegend auf konstruktivem 
und fahrtechnischem Gebiet liegt, würde ein 
Referat darüber zu weit führen. Die Unfälle 
sind schon zahlreich und schwer genug im 
Freiballon, im Vergleich zur großen Häufig¬ 
keit der Freiballonfahrten aber noch nicht 
so schlimm, als der Laie vielfach glaubt 
(knapp Va Proz.); sehr viel ungünstiger wird 
das Verhältnis schon im Lenkballon und 
geradezu entsetzlich in der Flugmaschine. 
Dementsprechend versichert auch keine Privat¬ 
gesellschaft gegen Fliegerunfälle; nur gegen 
hohe Prämien werden Lenkballonfahrer gegen 
Unfall versichert, während Versicherung gegen 
Unfälle im Freiballon gegen viel niedrigere 
Prämien zu haben sind, als der Laie denkt. 
Die Ärzte sollten auf Zwangs Versicherungen 
von Staats- oder von Luftfahrer-Verbands¬ 
wegen dringen und bei allen diesbezüglichen 
Beratungen zugezogen werden. Ärzte sollten 
sich aus diesen und anderen Gründen wie 
bisher im Freiballon und Luftschiff auch im 
Fliegen persönliche Erfahrungen an eignen. 
Zu Sport- und Erholungszwecken sind bisher 
ärztlicherseits nur Freiballon- und höchstens 
noch Luftschiffahrten, keinesfalls aber Passa¬ 
gierfahrten im Flugzeug zu empfehlen, so¬ 
lange die Gefahrenquote nicht erheblich herab¬ 
gedrückt ist. Es ist vielleicht erwähnenswert, 
daß v. Schrötter aus den ersten Monaten 
des Jahres 1911 allein etwa 110 Flieger- 
Todesfälle, meist Schädelbrüche, Genickbrüche 
oder Verbrennungen aufzählt, und daß er 
seine Absicht, alle Todesfälle zu sammeln, 
wegen ihrer zu großen Häufigkeit nicht hat 
durchfuhren können. (1912 schon wieder 
117 Todesopfer nur im Flugzeug! Ref.) 

An Einzelheiten therapeutischer und pro¬ 
phylaktischer Natur, von denen der prak¬ 
tische Arzt wissen sollte, sind folgende zu 
erwähnen: 

Da Höhenschwindel im Freiballon nicht 
vorkommt, ist selbst schwindeligen Personen 
das Fahren zu gestatten. Bei katarrhalischen 


Schwellungen des Rachens, der Tuben oder 
des Mittelohrs können infolge erschwerten 
Druckausgleichs zwischen Mittelohr und 
Außenluft ernste Störungen eintreten. Ebenso 
bilden stärkere Nasenschleimhautschwellungen, 
die die Nebenhöhlen von der Außenluft ab¬ 
sperren können, eine Gegenindikation. 

Bei Hochfahrten verdienen die Darmgase 
Beachtung. Da ihre Ausdehnung bei der 
Luftdruckabnahme das Zwerchfell hochtreiben 
und dadurch die so wichtige Lungen Ventilation 
beeinträchtigen kann, ist vorher zu purgieren 
und Einnahme blähender Speisen zu meiden. 
Das Gas des Ballons, das sich im Aufsteigen 
der Atemluft beimischt, soll möglichst frei 
von Kohlenoxyd und muß unbedingt frei von 
Arsen Wasserstoff sein; am besten ist elektro¬ 
lytisch dargestellter Wasserstoff. Bei Hoch¬ 
fahrten ist Schutz gegen ultraviolettes Licht 
erforderlich, Schleier oder Zeozonsalbe für 
die Haut, Zeozontropfen oder Brillen aus 
Euphos- oder Schottschem Schwerflintglas 
für die Augen. Vor Hochfahrten sind Er¬ 
müdung, geistige Überanstrengung, Diätfehler, 
Alkohol, schwerer Tabak unbedingt zu ver¬ 
meiden. Bei gewöhnlichen Fahrten — bis 
ca. 4000 m — braucht ein Gesunder damit nicht 
ängstlich zu sein. Ebensowenig ist Alter 
oder Jugend dabei ein Hindernis. Anämische 
und Personen mit nicht normalem Herz- und 
Gefäßapparat sind von Fahrten über 4000 m 
auszuschließen. Besonders Damen, soweit sie 
nicht unter sich sind, ist vor der Fahrt pro¬ 
phylaktische Entwässerung des Körpers durch 
Flüssigkeitsbeschränkung und Abführmittel zu 
empfehlen, wenn sie unterwegs nicht von 
Harndrang gestört werden möchten. Sauer¬ 
stoff ist das beste Mittel auch gegen Leucht¬ 
gasvergiftungen auf dem Füllplatz, dazu künst¬ 
liche Respiration, ev. mit Hilfe des Brat¬ 
schen Pulmotors, der mit komprimiertem 
Sauerstoff die künstliche Atmung automatisch 
ausführt. Verbandmaterial soll im Ballonkorb 
nicht fehlen. Der Flieger muß die Ohren 
schützen gegen die Saugwirkung des Luft¬ 
stroms auf die Trommelfelle, und die Augen 
durch Brillen gegen den Wind und gegen 
Ölspritzer aus dem Motor, den Kopf gegen 
Schädelbrüche am besten durch einen pneu¬ 
matischen Schutzhelm. In großer Kälte kann 
die Schutzbrille bis zur Untauglichkeit be¬ 
reifen, die Augen können trotz der Schutz¬ 
brille stark tränen. Das Fliegenlernen sollten 
Personen unter 18 und über 30 Jahren im 
allgemeinen lassen, ebenso alle mit labilem 
Herz-, Gefäß- und Nervensystem sowie 
Anämische. 

Beiläufig sei erwähnt, daß von Schrötter, 
trotz mehrerer entsetzlicher Katastrophen, bei 
denen der gelandete Flieger in dem bren- 
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n enden Benzin nur deswegen elend den 
Feuertod fand, weil er am Sitz festgeschnallt 
war, den festgeschnallten Flieger für seines 
Lebens sicherer erachtet als den lose sitzenden, | 
Jedem Arzt, der sich für Luftfahrt inter- : 
essiert, ist die Lektüre des Buches, das natür- ■ 
lieh auch viel physiologisch Wichtiges ent- j 
hält, wärmstens zu empfehlen. 

Halben (Berlin). 

■ ! 

Der Trinkwassersterilisator nach Nogier- j 
Triqnet. 111. Mitteilung über die Behandlung 
von Trinkw&6ser mit ultravioletten Strahlen. I 
Von Dr. L. Schwarz und Oberarzt I 
Dr. Aumann. Aus dem Hygieneinstitut der | 
Stadt Hamburg. (Zeitschr. f. Hygiene 72, 
1912, S. 119.) , 

Geprüft wurde der Sterilisateur Triquet, 
Type Nr. 5 derültra-Violet-Societe, ein Apparat 
mit Unterwasserquarzbrenner. Vorteile des 
Apparats: Billiger Preis (360 M.), auto¬ 


matische Wasserabstellung bei Erlöschen des 
Lichtbogens, einfache Hebelkippvorrichtung 
zum Anzünden, Unabhängigkeit yod der 
Stromrichtung. Die Desinfektions versuche an 
Leuchtvibrio, Bac. coli und prodigiosus er¬ 
gaben eine sichere Sterilisation von Trink¬ 
wasser, das 21000 Keime pro ccm enthielt, 
bei einer Durch flußmenge von 150 Liter pro 
Stunde = 7 Sekunden Bestrahlungszeit pro 
Wasserteilchen. Verimpft wurden je 200 ccm 
Wasser nach Hesse. Bei mehrstündigem 
Betrieb tritt eine die Wirkung beeinträchti¬ 
gende Metallisierung der Lampe auf, die 
durch kurzdauerndes wiederholtes Trocken¬ 
brennenlassen schnell beseitigt werden kann. 
Die Kosten des Verfahrens betragen im Klein¬ 
betrieb 13 Pf. pro 150 Liter, im Großbetrieb 
51 Pf. pro 100 cbm. Der Apparat erscheint 
für den praktischen Gebrauch geeignet, doch 
sind noch einige technische Verbesserungen 
wünschenswert. Stadler (Wiesbaden). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Eine historisch-medizinische Ausstellung in j Amulette, Talismane und ähnliche mit 
London. ■ d er Heilkunst zusammenhängende Zauber- 

Zum erstenmal seit 21 Jahren wird der I mittel bilden einen anderen wesentlichen 
Internationale Medizinische Kongreß im Sommer ! Zweig der Ausstellung, und die Überlassung 
1913 in London tagen. Im Zusammenhänge j solcher Gegenstände wird dankbarst begrüßt 
damit bereitet Herr Henry S. Wellcome eine werden. 

Ausstellung seltener und merkwürdiger Gegen- In der Abteilung für Chirurgie wird der 
stände, die sich auf Medizin, Chemie, Pharma- | Versuch gemacht werden, die historische Ver- 
kologie und ihre verwandten Wissenschaften änderung und Entwicklung der wichtigsten 
beziehen, vor. Ein Aufruf für Leihobjekte j Instrumente, die heute im Gebrauche stehen, 
hatte so vollen Erfolg, daß wahrscheinlich eine [ darzustellen, weshalb die Vereinigung einer 
der interessantesten Sammlungen historisch- j möglichst großen Anzahl von Instrumenten, 
medizinischer Gegenstände, die je zusammen- | wie sie in allen Teilen der Welt, bei wilden 
gebracht wurde, während der Dauer des Kon- und zivilisierten Völkern, in Gebrauch sind, 
gresses zur Schau gestellt sein wird. | äußerst wünschenswert erscheint. 

Eine der vielen interessanten Sektionen In der Pharmakologie und Botanik sind 
umfaßt medizinische Götter- und Götzenbilder 1 besondere Ausstellungsgegenstände ins Auge 
wilder, barbarischer oder sonst primitiver | gefaßt, die Modelle alter Apotheken, Labo- 
Völker. Durch die Liebenswürdigkeit von ratorien und merkwürdige Überbleibsel aus 
Freundesseite war es möglich, Beispiele dem Gebiete der Alchemie früherer Zeiten 
solcher von allen Teilen der Erdkugel zu umfassen sollen. Auch Beispiele alter und 
erhalten, doch klaffen noch immer Lücken, ungewöhnlicher materia medica aus allen Erd- 
weshalb alle, die solche Objekte besitzen ; teilen werden zur Ausstellung gelangen, 
und willig sind, sie zu leihen, ersucht werden, | Eine vollständige und illustrierte Über¬ 
sieh diesbezüglich mit dem Ausstellungs- j sicht wird allen Interessenten auf Wunsch 
Sekretär, dessen Adresse unten angegeben ■ durch „The Secretary, 54a Wigmore Street, 
ist, ins Einvernehmen zu setzen. ! London W. (England)“, zugestellt. 


Verantwortliche Redaktion 
ProlDr. L. Langetein ln Berlin, 
für den Referatenteil: Prof.Dr. W. Heubner in Güttingen. 

Verlag von Julius Springer in Berlin. — UniveraitAts-Buchdruckerei von Gustav Schade (Otto Francke) in Berlin N. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Aus der Kgl. Dermatolog. Universität« - Klinik zn Breslau. 
(Direktor: Geheimrat Prof. Ne iß er.) 

Die Behandlung der Gonorrhöe und 
ihrer Komplikationen. 

Von 

Prof. Dr. Carl Bruck, Oberarzt der Klinik. 

Teil H.*) 

Die im ersten Teil besprochenen Prin¬ 
zipien gelten natürlich im allgemeinen 
auch für die Behandlung der 

Urethritis gonorrhoica posterior. 

Die Erkrankung des hinteren Harn* 
röhrenabschnittes ist ja an sich noch 
nicht von so schwerwiegender Bedeutung. 
Denn wir wissen, daß entsprechend dem 
histologischen Bau dieser Partie die 
Gonokokken ziemlich oberflächlich 
sitzen. Die Gefahr liegt bekanntlich 
besonders darin, daß durch das Ein¬ 
dringen der Gonokokken in die auf der 
hinteren Harnröhre mündenden Drüsen¬ 
ausführungsgänge eine Miterkrankung 
der Prostata, der Samenblasen und 
Nebenhoden erfolgen kann, also Or¬ 
ganen, in denen eine direkte Wirkung 
unserer antiseptischen Therapie ausge¬ 
schlossen ist. Besonders die Miterkran¬ 
kung der Prostata verdient in jedem 
Falle unsere volle Beachtung, und eine 
Diagnose der hinteren Harnröhren¬ 
gonorrhöe ohne gleichzeitige Mitunter¬ 
suchung der Prostata nnd eventuell der 
Samenblasen wäre eine unvollständige. 
Daß die Prostata viel häufiger, als an¬ 
genommen wird, erkrankt, betonen 
neuerdings wieder Valentine und 
Townsend, nachdem ja schon viel 
früher Neißer und Putzier, Pezzoli, 
Bischoff u. a. auf die beinahe regel- 


*) I. Teil Januarheft 1913. 

Th. M. 1913. 


mäßig mitbestehende Prostatitis hinge¬ 
wiesen hatten. 

Was zunächst die Verhütung des Ein 
tritts der Urethr. post, und der hiermit 
in Zusammenhang stehenden Kompli¬ 
kationen anbelangfc, so hat Kuhn, um 
ein Überwandern der Gonokokken in die 
hintere Harnröhre und eine Eiterstauung 
zu vermeiden, vorgeschlagen, gerade in 
den ersten Tagen des Trippers nicht 
nur eine möglichst große Diurese anzu¬ 
regen, sondern auch die Injektions¬ 
therapie mit reizlosen Präparaten und 
Konzentrationen tags halbstündlich und 
nachts möglichst stündlich vor¬ 
nehmen zu lassen. Kuhn betont, daß 
ein teilweises Opfern von 3—5 Nächten 
schon lohne, um Komplikationen zu ver¬ 
hüten, die, wenn sie erst eingetreten 
sind, sehr ernst bewertet werden müssen. 
Theoretisch muß man dem Knhnschen 
Vorschlag wohl zustimmen, und daß das 
Verfahren praktisch durchgeführt werden 
kann, beweisen die eigenen Erfahrungen 
des Autors. Einer allgemeinen An¬ 
wendung wird sich diese Nachtbehand¬ 
lung aber wohl kaum zu erfreuen haben. 
Ein gewisser Ersatz bestünde vielleicht 
darin, daß man kurz vor dem Schlafen¬ 
gehen noch eine Injektion des Anti- 
gonorrhoikums in Form des Agargelees 
(siehe I. Teil) vornehmen läßt. Hierdurch 
würde zwar natürlich keine dauernde 
Entfernung des Eiters während der Nacht 
erreicht, aber wenigstens die Harnröhre 
von einer gonokokkentötenden Schicht 
überzogen werden, die länger wirkt als 
eine wäßrige Injektion und stärker als 
die Behandlung mit den bisher üblichen 
Urethral Stäbchen. 

Einige weitere sehr beachtenswerte 
Vorschläge zur Verhütung von Kompli¬ 
kationen gehen von Schindler aus. 
Schindler hat zunächst experimentell 
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festgestellt, daß am überlebenden Ka¬ 
ninchenuterus hervorgerufene Kontrak¬ 
tionen durch Atropin beseitigt werden 
können. Um nun auch beim mensch¬ 
lichen Weibe zu verhüten, daß durch 
etwaige Erregungen der Uterusmusku¬ 
latur Gonokokken durch die Cervix an¬ 
gesogen werden, stellt er bei weiblichen 
Gonorrhöen den Uterus durch Atropin 
ruhig. Denselben Gedanken übertrug 
Schindler nun auf die männliche hintere 
Harnröhrengonorrhöe. Er zeigte im Ka¬ 
ninchenexperiment, daß durch chemische 
und mechanische Reizungen des Colli- 
culus rythmische automatische Be¬ 
wegungen der Prostata und Samen¬ 
leiter ausgelöst werden können, die für 
die Infektion jener Organe von der 
größten Bedeutung sind. Auch diese 
Bewegungen sucht Schindler durch 
starke Atropinisierung zu ver¬ 
hindern. Für jede hintere Harnröhren¬ 
gonorrhöe empfiehlt er zur Verhütung 
von Komplikationen zweimal täglich 
1 mg oder dreimal täglich 3 / 4 mg Atropin 
am besten in wäßriger Lösung in Form 
der S an t er sehen Hohlzäpfchen rektal 
einführen zu lassen. Die selbst wochen¬ 
lang durchgeführte Atropinbehandlung 
wird ohne besondere Nebenwirkungen 
vertragen. Falls einmal Trockenheit im 
Halse eintritt, setzt er natürlich aus und 
sah dann dieses Symptom in ganz kurzer 
Zeit wieder verschwinden. 

Wir haben von dieser Atropinisierung 
ebenso wie andere Autoren entschieden 
günstige Resultate gesehen und sehen 
keinen Grund ein, sie nicht in jedem 
Falle von beginnender Posterior 
anzuwenden. Wir verhehlen uns nicht, 
daß diese Prophylaxe keine sichere ist, 
aber, wenn es auch nur gelingt, einen 
gewissen Prozentsatz von Nebenhoden¬ 
entzündungen zu verhüten, einer Er¬ 
krankung, die bei doppelseitigem Sitz 
nach Fürbringer mit einer Wahr¬ 
scheinlichkeit von 9 : 1 zur Sterilität 
führt, so ist ihre Berechtigung erwiesen. 

Schindler sieht weiter in den bei 
der Behandlung der Posterior gebräuch¬ 
lichen */ 4 —2 proz. Arg. nitr. Instilla¬ 
tionen einen häufigen Grund zur Ent¬ 
stehung von Komplikationen. Das Arg. 
nitr. löst nämlich sehr starke antiperi¬ 
staltische Bewegungen aus, und es 


könnte somit zur Entstehung von Pro¬ 
statitiden und Epididymitiden beitragen. 
Da Schindler getreu den Neißerschen 
Grundsätzen auch bei akuter Posterior, 
soweit nicht allzu starke Reizsymptome 
es verbieten, eine lokale Behandlung 
für indiziert hält, empfiehlt er an 
Stelle des Arg. nitr. schwache, 
mit Kokain versetzte Protargol- 
lösungen, die sich der Patient selbst 
mit der Tripperspritze durch Anwen¬ 
dung etwas stärkeren Druckes und eines 
größeren Flüssigkeitsvolumens durch den 
Sphinkter nach hinten spritzen soll. Nach 
seinen Erfahrungen lernen die Patienten 
schnell die erforderlichen Handgriffe und 
haben dann den Vorteil, daß sie bei Be¬ 
handlung der Posterior nicht wie bisher 
auf die Ausführung der Instillation durch 
den Arzt angewiesen sind, sondern diese 
Behandlung selbst und viel öfter zu 
Hause vornehmen können. Schindler 
hat mit dieser Behandlung gute und von 
eintretenden Komplikationen nicht ge¬ 
störte Resultate gesehen. 

Zu einem Verlassen der bisherigen 
Arg. nitr.-Behandlung der Posterior in 
Form von Instillationen und kombiniert 
mit großen Spülungen haben wir uns 
jedoch bisher nicht entschließen können, 
nicht nur, weil wir bei sachgemäßer und 
schonender Leitung dieser Behandlung 
nur äußerst selten Komplikationen ein- 
treten sahen, sondern auch, weil wir uns 
von der Vorstellung nicht befreien 
können, daß gerade in der Posterior, in 
der es weniger auf eine Tiefenwirkung 
als auf eine Dauerwirkung eines Anti- 
gonorrhoikums ankommt, Präparate wie 
das Arg. nitr., die einen silberhaltigen 
Niederschlag auf der Schleimhaut 
setzen, Besseres leisten müssen als die 
Silbereiweißverbindungen, die weniger 
lange auf der Schleimhaut haften, 
sondern bald nach der Blase zu ab¬ 
fließen. Zur Vermeidung von Reizer¬ 
scheinungen nach Argentum instillationen 
in die Posterior ist es zweckmäßig nach 
Neissers Vorschlag, den Argentum ni- 
tricumlösungen Proz. Aly pin zuzusetzen. 

Um auch in der Posterior eine mög¬ 
lichste Tiefenwirkung zu erzielen und 
vielleicht sogar ein Eindringen des 
Medikaments in die Drüsenausführungs¬ 
gänge zu erreichen, macht Heinrich 
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Injektionen mit einem von ihm kon¬ 
struierten Instrument, das während der 
Einspritzung ein Abströmen der In¬ 
jektionsflüssigkeit in die Blase verhüten 
soll. Der Abschluß nach der Blase zu 
geschieht durch Aufblasen eines am 
Ende des Metallkatheters angebrachten 
# Gummiballons. Der Katheter wird ein¬ 
geführt, der Gummiballon aufgeblasen 
und das Instrument etwas angezogen, 
wobei der Ballon sich in den Blasenhals 
legt. Das Medikament wird nun durch 
Löcher, die in dem in der Posterior 
ruhenden Teil des Instrumentes an¬ 
gebracht sind, injiziert. Da auch ein 
Abfluß nach vorn durch den sich fest 
um den Katheter herum kontrahierenden 
Sphinkter nicht stattflndet, gelangt die 
auf diese Weise unter erhöhtem Druck 
gesetzte Flüssigkeit vielleicht bis in die 
Drüsenausführungsgänge der Prostata 
und Nebenhoden. Allerdings ist das 
Verfahren etwas umständlich und das 
Einführen des ziemlich umfangreichen 
Metallinstrumentes in die empfindliche 
Posterior gewiß nicht ganz gleichgültig. 
Es dürfte dieses Verfahren daher wohl 
nur bei den chronischen Gonorrhöen der 
Posterior und Prostata, wo Reizzustände 
weniger zu befürchten sind, anwendbar 
sein. 

Bei gonorrhoischen Erkrankungen 
der Prostata empfiehlt Klingmüller 
vor allem die Massagebehandlung, wo¬ 
bei er selbst die akute und abszedierende 
Prostatitis leicht massiert und sich hierbei 
völlig nach den Schmerzen richtet. Er 
hat hierbei gute Erfolge und keine 
Schädigungen gesehen. 

Wir nehmen im akuten Stadium, 
da wir — abgesehen von der Schmerz¬ 
haftigkeit — die Gefahr einer Neben¬ 
hodenentzündung fürchten, die nach dem 
von Schindler aufgedeckten Mechanis¬ 
mus entstehen könnte, keine Massage 
vor, behandeln lediglich durch Hitze, 
entweder durch heiße Sandsäcke in die 
Dammgegend oder mit dem sehr brauch¬ 
baren „ Aachener Dauerwärmespender a 
nach 35r.*$ng. Brandis, einem nach dem 
Prinzip des Arzberger Kühlers gebauten 
billigen und bequemen Apparat, bei dem 
durch ein ins Rectum eingeführtes Rohr 
beständig warmes Wasser zirkuliert 
(Rheinische Metalldrückerei Stollberg bei 

Digitized by Google 


Aachen, Preis 25 M.). Erst wenn das 
akute Stadium geschwunden ist, 
beginnen wir mit vorsichtiger Massage 
und Spülungen. 

Auch Schindler verwirft die 
Massagebehandlung bei akuter und 
subakuter Prostatitis und verordnet le¬ 
diglich Atropinhohlzäpfchen, denen 
er 0,1 Jodkali beifügt. 

Bei chronischen gonorrhoischen 
Prostataerkrankungen tritt dagegen die 
Massagebehandlung, kombiniert mit 
Spülungen und Instillationen, in ihre 
vollen Rechte. — Auf die urologische 
Spezialbehandlung gewisser Prostata¬ 
prozesse, ferner Colliculushypertrophien 
usw.: Vibrationsmassage (Dreuw), 
Faradisation (Apostoli), Hochfre¬ 
quenz (Oudin und Dommer), Rönt¬ 
genstrahlen (Tansard und Fleig) 
sowie kaustische und chirurgische 
Maßnahmen, kann hier nicht eingegangen 
werden. — Es muß jedoch bemerkt 
werden, daß man sich bei etwaiger An¬ 
wendung dieser Methoden stets den 
Schaden vor Augen halten muß, den 
man hier eventuell durch eine zu viel¬ 
seitige und zu energische Behandlung 
anrichten kann. — 

Für die moderne Behandlung der 
Epididymitis kommen hauptsächlich 
dreiVerfahren in Betracht. (Genaueres 
siehe meine Arbeit: Epid. gon. und ihre 
Behandlung. Med. Klinik 1910, Nr. 21.) 

a) Die Punktionsbehandlung der 
Epididymitis. 

Schon Velpe an hat 1854 eine Pnnktion 
der Tnnica vaginalis empfohlen, Versuche, deren 
Erfolge Vidal zu einem noch energischeren 
Vorgehen, der Spaltung der Hodenhöllen (De- 
bridement), veranlagten. Als aber andere Autoren 
Vereiterungen und Gangr&neszierungen infolge 
dieser Therapie erlebten, ging man wieder zur 
einfachen Punktion zurück, die sich jedoch 
keines größeren Interesses erfreute. ErstBaer- 
mann lenkte die Aufmerksamkeit wieder auf 
die Punktionsbehandlung. Baermann punktiert 
mit einer Glasspritze, die mit einer 8 cm langen, 
mäßig weiten Kanüle armiert ist und durch¬ 
sticht, während er sich den kranken Neben¬ 
hoden mit der linken Hand fixiert, senkrecht 
durch die ganze Länge des Organs und aspiriert 
unter Zurückziehen. Eine entzündliche Hydro- 
zele ist am besten vor der Punktion des Neben¬ 
hodens zu entleeren, in der man übrigens, falls 
bereits eine stärkere Trübung oder eitrige Be¬ 
schaffenheit des Exsudats besteht, stets Gono¬ 
kokken nachweisen kann. Die Punktion ist 
nach Baermann möglichst frühzeitig und auch 
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bei heftigsten Entzündungserscheinungen in* 
diziert, da durch dieselbe eventuell Pseudo* oder 
auch echte Abszesse entleert werden. Sie ist 
zwar momentan äußerst schmerzhaft für den 
Patienten, schafft aber dadurch, daß nach ihrer 
Beendigung das Fieber rasch herabgeht, die 
Spannung und Schmerzhaftigkeit des kranken 
Organs rasch nachlfißt, große Erleichterung. 
Durch die Entleerung der entzündlichen Hydro- 
zele werden überdies bessere Zirkulationsbedin¬ 
gungen und Resorptionsverhältnisse geschaffen. 

An einem größeren Material hat sodann 
Schindler die Punktionsbehandlung der Epidi- 
dymitis geprüft und angelegentlichst empfohlen. 
Schindler sticht nicht wie Baermann durch 
die ganze Länge des Hodens, sondern nur zirka 
4 cm tief ein, und zwar punktiert er, falls nicht 
fühlbare Abszesse vorhanden sind, von der Kauda 
aus. Zu dem Eingriff wählt er ferner nicht die 
dicken Kanülen Baermanns, sondern feinere, 
etwa solche, wie sie zur Injektion löslicher Hg- 
Präparate Yerwendet werden. Er fand, daß die 
Punktion auf diese Weise „so einfach und so 
wenig schmerzhaft ist, daß sie außerhalb einer 
Klinik jeder Arzt unbedenklich ohne Lokal¬ 
anästhesie ausführen kann, daß üble Folgen nicht 
zu erwarten sind, daß die subjektiYen Symptome, 
Schmerzen und Spannung, sofort beseitigt werden, 
daß die objektiven Symptome, Fieber und Be¬ 
schleunigung der Resorption, so günstig beein¬ 
flußt werden, daß die Kranken eher erwerbsfähig 
werden, und daß man den Kranken durch die 
Punktion die Aufnahme in die Klinik ersparen 
kann“. Schindler empfiehlt daher, jede fieber¬ 
hafte Epididymitis der Punktion zu unterwerfen, 
weil dadurch infolge des genannten Einflusses 
die Krankheitsdauer auf die Hälfte reduziert 
wird. Yon der Notwendigkeit einer multiplen 
Punktion, die Schindler zuerst ausführte, ist 
er, obwohl er nie einen Schaden daYon sah, all¬ 
mählich abgekommen und will sie nur für Aus¬ 
nahmefälle reserviert wissen. Meist genügt eine 
einmalige Punktion, deren Wirkung nach 
Schindler nicht in der Entleerung etwaigen 
Eiters, als vielmehr in der Entspannung der Ge¬ 
webe infolge Schlitzung der Tunica propria und 
communis liegt. 

Die Erfahrungen Schindlers haben durch 
Adrian, Herxheimer, Heintze und andere 
eine weitgehende Bestätigung erfahren. So sah 
z. B. Heintze ebenfalls sofortigen Nachlaß der 
Schmerzen, Abfall des Fiebers und eine Re¬ 
duktion der Behandiungsdauer auf die Hälfte im 
Vergleich zu der nicht punktierter Epididymiti- 
den. Heintze will die Punktion auch für die 
Behandlung fieberloser Epididymitiden ange¬ 
wendet wissen. 

Nun ist der Punktion vorgeworfen worden 
(Nobl), daß eventuell durch das Durchstechen 
der gewundenen Samenkanäle, Windungen, die 
ja — wenigstens in der Kauda — einem einzigen 
Kanäle zugehören, eine adhäsive Entzündung und 
daran anschließend Atresie und ihre Folge ein- 
treten kann. Ich glaube zwar wie Schindler 
und Heintze, daß die Entzündung, die 
ohnedies durch die Entzündung gesetzt ist, 
schon an und für sich so folgenschwer sein 


kann, daß dagegen die durch die Punktion ge¬ 
setzte kaum in Betracht kommt, und daß der 
Vorteil, den die Punktion dadurch bietet, daß 
sie die Entzündung des gesamten Nebenhodens 
abkürzt, mehr wiegt als die eventuelle Schädigung 
durch die mit dünner Kanüle vorgenommene 
Punktion. Immerhin haben wir auf Grund dieses 
Einwandes die Punktion nur für die Fälle 
reserviert, bei denen fühlbare Abszesse vor¬ 
handen sind, und sind auf Anregung von Ge¬ 
heimrat Neißer bei allen anderen Fällen zu 
folgendem, dem „Debridement“ ähnlichen Ver¬ 
fahren übergegangen: Da die Untersuchungen 
von Schindler usw. gezeigt haben, daß der 
durch die Punktion gebrachte Vorteil nicht darin 
zu suchen ist, daß in der Epididymitis sitzende 
Abszesse entleert werden, sondern darin, daß 
durch die Verletzung der Tunica propria eine 
Entspannung des kranken Organs erfolgt, mußte 
eine Schlitzung der Tunica, die ohne Verletzung 
der Nebenhodensubstanz vorgenommen wird, die¬ 
selben günstigen Resultate liefern, um zugleich 
die Gefahren einer etwaigen traumatischen 
Atresie auszuschalten. Wir nehmen also nun¬ 
mehr an Stelle der Punktionskanüle ein feines 
spitzes Bistourie, durchstechen die natürlich des¬ 
infizierte (Jodtinktur) Skrotalhaut in der Länge 
von höchstens 1 cm und schlitzen nun, indem 
wir den kranken Nebenhoden dem Messer ent¬ 
gegendrängen, die Tunica communis und propria 
an der Kauda in der Länge von zirka 1 cm 
auf. Der Schmerz ist nicht größer als bei der 
Punktion (allenfalls kann man durch eine Kokain¬ 
infiltration des Samenstranges eine Lokal¬ 
anästhesie zu erreichen suchen). Die Wirkung 
ist ebenso prompt wie bei der Punktion, der 
Nebenhoden wird selbst nicht verletzt, und es 
sind nie irgendwelche Komplikationen nach 
diesem Eingriffe beobachtet worden. Die kleine 
Wunde wird mit Jodtinktur gepinselt und mit 
einem Stückchen Mull und Zinkpflaster bedeckt. 
Jedenfalls ist dieses Verfahren, das sich an die 
von Dind und Metraux 1908 angegebene 
„Epididymotomie“ anlehnt, viel weniger ein¬ 
greifend als das vor einiger Zeit von Bazet 
empfohlene, der die ganze Kauda breit indiziert, 
die Wand des Nebenhodens in die Skrotalhaut 
vernäht und mit Ichthyolglyzerintampons tam¬ 
poniert. Ich bin überzeugt, daß, wenn ja die 
Epididymitis an sich keine Atresie des Ductus ep. 
bedingt, dieselbe durch dieses „Heilverfahren“ 
erreicht wird. 

Ich wiederhole aber nochmals, daß wir die 
Schlitzung der Tunica nur bei ganz frischen 
Fällen mit akuten Entzündungserscheinungen 
vornehmen, bei allen subakuten und chronischen 
Epididymitiden aber auf diesen Eingriff als 
zwecklos verzichten. Was schließlich die durch 
Punktion oder Schlitzung mit Bistouri ver¬ 
ursachten Schmerzen betrifft, so sind dieselben 
doch recht bedeutend, spielen aber deshalb keine 
große Rolle, weil die Epididymitis in diesen 
Fällen an und für sich schon so hochempfind¬ 
lich ist, daß die momentane Steigerung des 
Schmerzes, auf die aber sofort eine große Er¬ 
leichterung erfolgt, nicht unwillkommen ist. 
Jedenfalls haben wir nicht gesehen, daß ein 
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Patient eine weitere Punktion oder Schlitzung, 
falls eine Wiederholung einmal notig war, ver¬ 
weigert hätte. Es liegen hier die Verhältnisse 
genau so wie bei der Parazentese deB Trommel¬ 
felles, nach der sich trotz der momentanen 
Schmerzsteigerung jeder sehnt, der einmal an 
einer akuten Mittelohreiterung gelitten hat. 

b) Auch die Stauungsbehandlung 
der Epididymitis, die neuerdings hier 
und da versucht wurde, ist eigentlich 
keine neue Methode. 

Der bekannte Frickesche Heftpflasterverband, 
eine der ältesten Behandlungsmethoden der Epi¬ 
didymitis, ist ja im Prinzip nichts anderes als 
eine Staunngsprozedur. Bier selbst hat nun 
zuerst nach seinen reichen Erfahrungen mit der 
von ihm inaugurierten Technik die Stauung 
auch bei der Epididymitis versucht. Nächst ihm 
berichtete König über 12 mit Bierscher Hyper¬ 
ämie behandelte Fälle. Während Bier aber 
immer nur kurze Zeit staute, ließ König den 
Schlauch 20 Stunden und länger liegen. 

Die Schmerzhaftigkeit läßt nach König bei 
richtig angelegtem Schlauch sehr bald nach 
und kehrt häufig nicht mehr wieder. Die In¬ 
filtrate verkleinern sich rasch, bleiben nach Ab¬ 
lauf einer gewissen Zeit jedoch (König staute 
bis zu 72 Tagen) in ihrer Größe unverändert, 
weshalb König an die Stauungshyperämie noch 
eine Behandlung mit aktiver Hyperämie (Heiß¬ 
luft, warme Umschläge) anzuschließen empfiehlt. 

Schindler bestätigt im allgemeinen die 
Erfahrungen Königs. Die Stauung erheische 
aber größte Sorgfalt und Geduld und zu Beginn 
sorgsamste Kontrolle. Die Wirkung ist aber 
nach Schindler, sowohl was das Schwinden 
der Schmerzhaftigkeit als den Einfluß auf die 
Krankheitsdaaer anbelangt, bei weitem nicht so 
prompt als die der Punktion, weshalb er diese 
Methode der Stauung vorzieht. Die Ansichten 
weiterer Autoren über die Zweckmäßigkeit der 
Stauungsbehandlung der Epididymitis sind ziem¬ 
lich different. 

Wir selbst haben die Stauung nach dem 
Vorgänge Königs und Schindlers häufig an¬ 
gewandt, haben uns aber wie Schindler von 
einem besonderen Nutzen derselben nicht über¬ 
zeugen können. Einen Schaden haben wir, ob¬ 
gleich wir den Schlauch auch bis Zu 24 Stunden 
liegen ließen, nicht gesehen, doch ist der Erfolg, 
was den Nachlaß der Schmerzen und die Re¬ 
sorption der Infiltrate anbelangt, so wenig kon¬ 
stant, daß wir die Biersche Hyperämie wenig¬ 
stens in dieser Form für die Epididymitis- 
behandlung ganz verlassen haben. Den Fricke- 
schen Heftpflasterverband wenden wir dagegen be¬ 
sonders bei Fällen mit alten Infiltraten noch gern an. 

c) Die dritte, besonders auch für die 
Behandlung der Epididymitis in Betracht 
kommende Methode ist die spezifische 
Behandlung gonorrhoischer Kom¬ 
plikationen. 

Ich kann auf die Grundlagen der¬ 
selben hier nicht näher eingehen und 


verweise in dieser Beziehung auf meine 
zusammenfassenden Referate in Lu- 
barsch-0stertags Ergebnissen: Pathol. 
der Gonorrhöe 1912, und in Kolle-Was¬ 
sermann: Immunität bei Gonorrhöe. 
Ich möchte hier nur das Wesentlichste 
in Kürze skizzieren. 

Über den Wert einer passiven 
Immunisierung, d. h. einer Serum¬ 
therapie der Gonorrhöe und gonorrhoi¬ 
schen Prozesse ist meine Ansicht nach wie 
vor eine sehr skeptische. Jedenfalls 
habe ich weder mit den von mir her- 
gestellten Seren noch mit anderen irgend¬ 
einen Erfolg gesehen. Soviel scheint 
sicher zu sein, daß bei unkomplizierter 
Gonorrhöe sowie bei Epididymitis ein 
Einfluß des Serums nicht zu konstatieren 
ist, während bei Arthritis zuweilen 
eine günstige Wirkung beschrieben wird, 
während sich die meisten Autoren ab¬ 
lehnend verhalten. Wie vorsichtig man 
übrigens mit der Bewertung von Resul¬ 
taten mit der Serumtherapie sein muß, 
geht daraus hervor, daß auch von Erfolgen 
mit unspezifischen Seren (Strepto¬ 
kokkenseren: Soltan,FenwickundPar- 
kinson, und Antimeningokokken seren: 
H^resco und Caellic) berichet wird. 

Das Prinzip der aktiven Immuni¬ 
sierung, d. h. der Behandlung mit 
Gonokokken-VAkzin, gründet sich auf 
die Wrightsche Opsoninlehre und die 
darauf folgenden Versuche amerikanischer 
Autoren. Die Vakzinbehandlung ist 
sodann von mir mit wesentlichen Ab¬ 
änderungen in Deutschland eingeführt 
worden, und besonders das nach meinen 
Angaben hergestellte Arthigon (Chem. 
Fabr. Schering, Charlottenburg) ist viel¬ 
fach benutzt und geprüft worden und 
hat bereits eine ganze Literatur gezeigt 
(Fläschchen a 6 ccm = 6 Mark, in der 
Regel für eine Kur ausreichend). 

Die Wirkungsweise der Vakzin¬ 
behandlung scheint mir in einer der 
Tuberkulinwirkung analogen Reaktion 
der erkrankten Partien zu beruhen, wofür 
auch die von mir und anderen beobach¬ 
teten lokalen Reaktionen sprechen. 
Auch Schindler vertritt eine ähnliche 
Meinung und glaubt, daß die gleich zu 
erwähnende Wirkungslosigkeit des Vak¬ 
zins auf die Schleimhautgonorrhöe darauf 
beruht, daß nur in abgekapselten Her- 
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den Gonokokken reichlich zerfallen und 
Antigen produzieren können, während 
es auf der Schleimhaut zu einer Rezep¬ 
torenbildung deshalb nicht kommt, weil 
die Gonokokken und die Endotoxine 
zu rasch durch den Eiter und den Urin 
entfernt werden. 

Als feststehend kann der unver¬ 
kennbar günstige Einfluß der 
Vakzinbehandlung bei vielen Epi- 
didymitis- und Arthritisfällen an¬ 
genommen werden; bei Prostatitis 
und Vulvovaginitis wurden un¬ 
gefähr gleichviel Erfolge wie Miß¬ 
erfolge beschrieben, und bei ein¬ 
fachen Urethralblennorrhöen haben 
wir, abgesehen von einigen gleich zu 
besprechenden, neuerdings gemachten 
Erfahrungen, keine deutlichen Heil¬ 
erfolge gesehen. 

Auf die mehr theoretischen und schon 
angedeuteten Erwägungen, warum die 
spezifische Behandlung in dem einen 
Falle wirksam ist, in einem anderen 
wieder nicht, will ich hier nicht eingehen 
und nur betonen, daß, je frischer der 
Prozeß zur Behandlung kommt, um so 
sichere Erfolge erwartet werden können; 
bei alten abgelaufenen Epididymitis- 
resten, ankylosierten Gelenken und 
bei Misch infektionen mit anderen Er¬ 
regern muß die Vakzinbehandlung na¬ 
türlich versagen. 

Die von Menzer beobachtete Beein¬ 
flussung d er U r e t h r a 1 blenn orrhöen h aben 
wir nicht bestätigen können. Dagegen 
haben wir allerdings in der letzten Zeit 
in einigen Fällen von langdauernden 
und schwer oder gar nicht beeinflußbaren 
gonökokkenführenden Infiltraten der 
Urethra durch Arthigoninjektionen eine 
auffallend rasche Heilung gesehen. 

Wir stehen heute daher auf 
dem Standpunkt, daß die Vakzin¬ 
behandlung, deren großer Nutzen 
in vielen und meist vorher nicht 
bestimmbaren Fällen erwiesen und 
deren Duchführung ohne größere 
Belästigung und ohne jede Schä¬ 
digung der Patienten möglich ist, 
nicht nur in jedem Falle von Epi- 
didymitis und Arthritis indiziert ist, 
sondern auch in jedem Fall von 
gonorrhoischer Prostatitis und 
hartnäckiger der üblichen Behand¬ 


lungtrotzender Urethritis versucht 
werden sollte. 

Die Verwertung der Vakzininjek¬ 
tionen zu diagnostischen Zwecken ist 
d&gegen eine sehr beschränkte. Auf 
Temperatursteigerungen ist nach meinen 
Erfahrungen nichts zu geben. Lokal¬ 
reaktionen treten zuweilen aber durch¬ 
aus nicht immer (manchmal schon auf 
kleine, manchmal erst auf größere Dosen) 
bei E*pididymitis, Arthritis und weib¬ 
lichen Adnexerkrankungen auf und 
sind dann diagnostisch verwertbar. 

Lokalreaktionen der Urethra, die 
von Menzer gesehen wurden, haben wir 
nicht beobachtet. 

Die Technik der Arthigonbehand- 
lung wird nach unseren Erfahrungen 
am besten folgendermaßen vorgenommen: 

Injektionen mit Pravazspritze intra- 
! glutäal. Es sollen kräftige Reaktionen, 
die sich in eintägigen Temperaturstei¬ 
gerungen von mindestens 1 Grad äußern, 
erstrebt werden. (Andere haben auch 
ohne Fiebererzeugung gute Resultate 
gesehen.) Mit den Injektionsdosen ist 
unter Berücksichtigung der Temperatur¬ 
kurve zu steigen. Die Dosen halten sich 
gewöhnlich zwischen 0,5 und 2,0, doch 
haben wir besonders bei Vulvovaginitis 
Dosen bis 5,0 pro Injektion ohne Schaden 
gegeben. (Ein Fläschchen Arthigon 
enthält 6 ccm.) 

Bei fiebernden Fällen warten wir 
mit der Vakzinbehandlung, bis das Fieber 
abgefallen ist, andere injizieren auch 
während des Fiebers. 

Zur Orientierung gebe ich noch eine 
Zusammenstellung der neuesten die Vak¬ 
zinfrage behandelnden Literatur (die 
früheren Arbeiten siehe meine Referate 
in Lubar’sch-Ostertag und Kolle- 
Wassermann.) 

Hecht-Klaußner, Berl. klin. Wochenschr. 1911,20. 
Braendle, Med. Klin. 1912, 11. 

Slingenberg, Arch. f. Gyn, Bd. 46, H. 2. 
Guggisberg, Münch, med. Wochonschr. 1912, 22. 
Tieche, Schweiz. Korresp. 1912’5. 

Schmitt, Berl. klin. Wocbenschr. 1912, 29. 

Sei lei, Orv. hetilap. 1911, 29, Ref. Denn. 

Wochenschr. 32. 

Stern, Deutsch, med. Wochenschr. 32, S, p. 1523. 
Lederer, Wien. med. Wochenschr. 1912, 40. 
Buteau, Ebenda. 

Müller, Med. klin. Wochenschr. 1912. 43. 

Fockler, Derm. Wochenschr. 1912, 46. 
Wolfsohn, Berl. klin. Wochenschr. 1912, 49. 
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Was die Arthritis gon. anbelangt, 
bei der, wie gesagt, die Vakzinbehand¬ 
lung große Erfolge aufzuweisen hat, so 
verdient noch erwähnt zu werden, 
daß Arning durch innerliche Dar¬ 
reichung von Atophan gute Resultate 
gesehen hat. 

Das Gebiet der weiblichen Gonor¬ 
rhöe, deren Behandlung immer noch zu 
den undankbarsten Aufgaben des Arztes 
gehört, kann nicht in den Rahmen dieser 


Abhandlung fallen. Auch hier beginnt 
die Vakzinbehandlung eine beachtens¬ 
werte Rolle zu spielen (Cervicalgonorrhöe 
Adnexerkrankungen), deren Aussichten 
und Grenzen sich vorläufig aber noch 
nicht bestimmen lassen. — Daß die von 
Nassauer inaugurierte Trockenbehand¬ 
lung mit Bolus und mit Mischungen 
von Antigonorrhoicis mit Bolus einen 
Fortschritt bedeutet, können wir nach 
den bisherigen Erfahrungen bestätigen. 


Origmalabhandlimgeii. 


Ans der inneren Abteilung des Jüdischen Krankenhauses 
zu Berlin. 

Über Kombinationswirkung 
von Medikamenten bei der Behandlung 
der Herz- und Nierenwassersucht 

Von 

Prof. Dr. H. Strauß. 

Es liegt im Zuge der Zeit, kompli¬ 
zierte Arznei-Verordnungen durch Einzel¬ 
medikamente zu ersetzen. Ein solches 
Vorgehen ist vom rein wissenschaftlichen 
Standpunkt aus gewiß zu befürworten, 
stellt aber für die Zwecke der praktischen 
Therapie nicht immer den besten Weg 
dar. Das zeigen Empirie und Wissen¬ 
schaft in gleicher Weise. Hat doch die j 
wissenschaftliche Forschung in d en letzten | 
Jahren Unterlagen für die gleichzeitige | 
Benutzung von mehreren hinsichtlich 
ihres Angriffspunktes verschieden- I 
artigen, aber bezüglich des Endeffek¬ 
tes gleichsinnig wirkenden Substanzen 
geliefert. Es sei hier nur an die Arbeiten 
von Bürgi 1 ) und seinen Schülern über 
die Kombinations- bzw. Potenzierungs¬ 
wirkung von Narkoticis erinnert. Auch 
von klinischer Seite(Zieh en, v. No orden 
u. a.) ist für die Zwecke der gewöhnlichen 
Schlaferzeugung eine Kombination meh¬ 
rerer in verschiedener Richtung an¬ 
greifender Mittel warm empfohlen wor¬ 
den. Mit Recht wird auch darauf hin¬ 
gewiesen, daß das Opium selbst eine j 


*) Bürgi, Deutsche med. Wochenscbr. 1911, 
Nr. 1/2 und a. a. 0. 


I Mischung verschiedenartiger Substanzen 
darstellt. Auch für die Behandlung der 
Anämien wurde unter dem gleichen 
! Gesichtspunkt die Kombination von 
| Arsen- und Eisenpräparaten als Poten- 
! zierungswirkung bezeichnet [Seiler*)]. 

, Allerdings sind die Anschauungen von 
I Bürgi nicht ganz ohne Widerspruch ge¬ 
blieben [Kochmann 3 )]. 

! Bei der Behandlung von Herz- und 
| Nierenkrankheiten gelangen dagegen 
| Arznei - Kombinationen in der Praxis 
; meiner Erfahrung nach noch nicht in 
| so ausreichendem Maße zur Anwendung, 
als sie es verdienen. Zwar hat man ge¬ 
rade hier schon lange gewisse Kombina¬ 
tionen von Medikamenten gebraucht — 
ich habe hier speziell die Verbindungen 
Digitalis-Koffein und Digitalis-Diuretin, 
ferner Digitalis - Liq. Kalii acetici und 
Digitalis-Kalomel im Auge, und erinnere 
auch daran, daß die Digitalis selbst eine 
Summe von wirksamen Substanzen re¬ 
präsentiert —, doch werden Kombina¬ 
tionen, die in zielbewußter Weise 
eine größere Reihe von Herztonicis 
und Diureticis vereinigen, die an 
verschiedenen Punkten angreifen, 
meiner Erfahrung nach nicht allzuhäufig 
angewandt. Soweit ich die Literatur über¬ 
schaue, hat Fürbringer 4 ) schon vor einer 

*) Seiler, Deutsche med. Wocchenschr. 1911, 
Nr. 29. 

*) Kochmann, Deutsche med. Wochenschr., 
Nr. 34. 

4 ) Fürbringer, Deutsche med. AVochenschr. 
1890, Nr. 12 
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langen Reihe von Jahren empfohlen, der 
Digitalis-Koffeinmischung außerdem noch 
Tinctura Strophanthi und Liq. Kal. acetic. 
hinzuzufügen, und die Überlegenheit 
einer solchen Medikation gegenüber an¬ 
deren, dem gleichen Ziel zustrebenden, 
medikamentösen Behandlungsmethoden 
betont. In der einschlägigen Literatur ist 
aber der Wert solcher Kombinations¬ 
wirkungen für die Behandlung von 
Herz- und Nierenkranken in der Praxis 
nicht klar genug gezeichnet. Aus diesem 
Grunde möchte ich hier vom klinischen 
Standpunkte die Aufmerksamkeit weiterer 
Kreise auf die zielbewußte Kombina¬ 
tion einer größeren Reihe von Herz- 
tonicis und Diureticis für die Be¬ 
handlung der Herz- und Nieren¬ 
wassersucht in solchen Fällen lenken, 
in welchen einfache Kombinationen ver¬ 
sagt haben. Ich tue dies auf Grund 
von Erfahrungen, die ich seit mehr als 
15 Jahren auf dem vorliegenden Gebiete 
in reichem Maße gesammelt habe, indem 
ich zahlreiche Patienten, bei welchen 
einfache Mischungen wie Digitalis- 
Diuretin oder Digitalis-Kalomel versagt 
hatten, durch die gleichzeitige Anwen¬ 
dung der Kombination einer ganzen 
Reihe von Herztonicis und Diureticis 
in effektvollerer Weise entwässern konnte, 
als es mir mit einfachen Mischungen mög¬ 
lich war. Mitunter habe ich mit solchen 
zusammengesetzten Mischungen gerade¬ 
zu überraschende Wirkungen erreicht. 

In früheren Jahren habe ich zu diesem 
Zwecke meist folgende Kombination 
gebraucht: 

Rp. Inf. e fol. Digit, titr. 1,0, Bulb. 
Scillae 5,0, cum aq. dest.; adde: Diuretin 
10,0, Tct. Strophanthi 3,0, Spartein. sulf. 
0,1, Sir. Juniperi ad 180,0. MDS. 4mal 
tgl. 1 Eßl. 

In den letzten Jahren habe ich in 
der „Mixtura composita bzw. antihydro- 
pica“ (wie sie auf meiner Abteilung ge¬ 
nannt wird) das schwer lösliche Diuretin 
durch das leicht lösliche Euphyllin (2,5 g) 
ersetzt. Ich ließ die genannte Mixtur 
meist auf vollen Magen geben, da sie bei 
längerem Gebrauch nicht ganz selten 
Dyspepsien erzeugt. In denjenigen Fällen, 
in welchen von vornherein eine Dyspepsie 
bestand — und bei schweren Kompen¬ 
sationsstörungen war die Zahl gerade 


dieser Fälle nicht gering — habe ich die 
rektale Darreichung angewandt, und 
zwar in folgender Form: 

Rp. Inf. e fol. Digit, titr. 1,0, Bulb. 
Scill. 5,0, c. aq. dest. 150,0; Euphyllin, 
Tct. Strophanthi ää 2,5, Spartein. sulf. 
0,1, Tct. Opiisimpl. 1,0, Mucilag. Gummi 
arab. ad 180,0. MDS. 2 mal tgl. 2 Eßl. 
als Klysma. 

Zahlreiche Erfahrungen haben in mir 
den Eindruck erweckt, daß wir es bei 
der Anwendung der hier genannten 
Gemische nicht mit eitler bloßen 
Additionswirkung zu tun haben, 
sondern mit einem Effekt, welcher 
die einfache Summationswirkung 
der einzelnen zur Anwendung ge¬ 
langenden Substanzen erheblich 
übersteigt. Ich sage dies allerdings 
nicht auf Grund exakter physiologischer 
Versuche, welche einen Zahlenmäßigen 
Einblick in die Wirkungsweise solcher 
Kombinationen gestatten. Dafür sind 
aber meine klinischen Beobachtungen 
auf dem vorliegenden Gebiete außer¬ 
ordentlich zahlreich und unter Be¬ 
dingungen gewonnen, welche ein ver¬ 
gleichendes Urteil wohl gestatten. Jeden¬ 
falls habe ich in sehr vielen Fällen von 
Herz- und Nieren Wassersucht, in welchen 
alle möglichen therapeutischen Methoden 
vergebens benutzt worden waren, mit 
dem hier beschriebenen Vorgehen noch 
eine erhebliche Harnflut erzielen können, 
und auch in gar manchem Falle von 
schwerer anhydropischer Herzmuskel¬ 
insuffizienz, bei welchem andere Mittel 
versagt hatten, mit den genannten Gemi¬ 
schen noch einen Erfolg erreicht. Im 
übrigen werden meine auf dem vorliegen¬ 
den Gebiete gemachten Erfahrungen durch 
die von Bürgi selbst in bezug auf Diure¬ 
tika gemachten Feststellungen auch nach 
der theoretischen Seite gestützt. Denn 
es hat Bürgi 5 ) vor einiger Zeit auch 
mitgeteilt, daß Kombinationen von Diu¬ 
reticis aus der Methylxanthin gruppe 
(Koffein, Theocin) unter sich nur zu 
Additionswirkungen, dagegen Gemische 
von diesen Arzneien mit salinischen und 
anderen harntreibenden Mitteln zu Po¬ 
tenzierung führen. 


5 ) Vgl. Bürgi, Berl. klin. Wochenschrift 1911, 
Nr. 20. 
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Freilich hat* auch die Leistungs¬ 
fähigkeit der hier erörterten Mischungen 
ihre Grenzen. Wenn sie aber versagen, 
so kann man meiner Erfahrung nach 
den Schluß ziehen, daß hier entweder 
der Herzmuskel oder die Nieren oder 
beide Organe nicht mehr anspruchs- 
fahig sind, und daß infolgedessen die 
Prognose quoad tempus eine sehr ernste 
ist. Es kann'also die Anwendung der 
hier beschriebenen Mischungen — die 
selbstverständlich auch in anderen, ähn¬ 
lichen Formen gewählt werden können — 
in manchen Fällen direkt eine progno¬ 
stische Bedeutung besitzen. 

Da ich mit dem beschriebenen Vor¬ 
gehen in der Zeit, in welcher ich zur 
Behandlung von Hydropsien noch keine 
chlorarme Ernährung benutzte, ähnliche 
therapeutische Erfolge erzielt habe, wie 
in der Zeit, in welcher ich für die Be¬ 
handlung gewisser Hydropsien eine 
Einschränkung des Kochsalzes in der 
Ernährung durchführte, so halte ich die 
Frage, welche Diät wir in dem vor¬ 
liegenden Falle an wenden, für nicht 
prinzipiell. Immerhin habe ich den 
Eindruck gehabt, daß in manchen Fällen 
eine chlorarme Ernährung die Wirksam¬ 
keit der Entwässerung unterstützt. Die 
hier besprochene Mischung hat an sich 
die Eigenschaft, die für die Entwässerung 
so wichtige Kochsalzansscheidung zu 
steigern, wie ich dies schon vor 10 Jahren 
bei Gelegenheit meiner mit v. Kozicz- 
ko wsky durchgeführten Untersuchungen 
über den Einfluß der Chlorentziehung 
auf die Entwässerung des Organismus 
feststellen konnte. Ich habe dies auch 
schon in meiner ersten Mitteilung über 
die Chlorentziehungskuren zur Behand¬ 
lung und Verhütung der Nieren Wasser¬ 
sucht erwähnt 6 ), wo ich schon betont 
habe, daß man für die Entwässerung 
schwerer hydropischer Nephritiker sich 
nicht bloß auf die Anwendung einer chlor¬ 
armen Ernährung beschränken soll, son¬ 
dern gleichzeitig auch chlorentziehende 
Medikamente an wenden soll. Jedenfalls 
habe ich den Wert der hier genannten 
Mischungen für die Hydropsienbehand- 
lung derart schätzen gelernt, daß ich 

•) H. Strauß, Therapie der Gegenwart 1903, 
Maiheft. 

Tk.lf. ms. 


schon seit vielen Jahren erst dann zu 
einer Punktionsdrainage schreite, wenn 
ich mich von der Unwirksamkeit der 
hier genannten Entwässerungsgemische 
überzeugt habe. Wenn ich hier die 
Anwendung von Gemengen einer 
ganzen Anzahl verschiedener Sub¬ 
stanzen auch auf dem vorliegenden Ge¬ 
biete als besonders wirksam empfehle, 
möchte ich durch diese Mitteilungen nicht 
allerdings dazu anregen, daß die In¬ 
dustrie solche Kombinationen unter 
hochtönenden Namen für teures Geld in 
den Handel bringt, sondern halte es für 
richtig, daß die Arzte selbst solche Kom¬ 
binationen, wie sie hier gedacht sind, 
verordnen, und zwar nicht bloß wegen 
des billigeren Preises, sondern auch aus 
dem Grunde, weil nur auf dem Wege 
der Einzelverordnungein Individualisieren 
möglich ist. Jedenfalls habe ich in lang¬ 
jähriger Anwendung auch der hier skiz¬ 
zierten Verordnungen die Überzeugung 
bekommen, daß alte erprobte Medikamente 
in geeigneter Verbindung oft mehr leisten 
als neue, und daß sich in der Vorliebe 
älterer Generationen für komplizierte 
Arzneimischungen nicht selten ein guter 
Kern von praktischer Erfahrung be¬ 
findet. 


Aas der chirurgische!) Abteilung des Roten Krenzes in Cassel 
(Oberarzt Prof. Dr. Bertelsmann.) 

Beitrag zur Rizinusbehandlung 
der Blinddarmentzündung. 

Von 

Stabsarzt Dr. Sorge, kommandiert zum Krankenhaus. 

In der Anamnese des akuten schweren 
Appendizitisanfalis spielt die Verab¬ 
reichung von Abführmitteln, insonder¬ 
heit des Rizinusöls, immer noch eine 
erstaunlich große Rolle. Nicht nur bei 
Magendarmverstimmungen und Ver¬ 
dauungsbeschwerden irgendwelcher Art, 
hinter denen sich erfahrungsgemäß nicht 
selten eine schwere Blinddarmentzündung 
versteckt, wird von Laienhand ein Ab¬ 
führmittel gegeben, auch ärztlicherseits 
werden oft genug solche selbst bei er¬ 
kannter Appendizitis verordnet. Dies ist 
zweifellos mit auf die Empfehlung 
Sonnenburgs zurückzuführen. Wenn- 

13 
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gleich wir über die Wirkungsweise des 
Rizinus bislang so weit orientiert waren, 
daß wir es für ein mildes, auf den Dünn¬ 
darm wirkendes Abführmittel hielten, 
haben uns neuere Versuche und rönt¬ 
genologische Beobachtungen von Mey er- 
Betz und Gebhard 1 ), angestellt an 
magendarmgesunden jungen Männern, 
doch mancherlei Neues gebracht. 

Das wirksame Prinzip des Rizinusöls 
ist bekanntlich die Rizinolsäure, welche 
durch das Sekret des Pankreas im Darm 
aus dem neutralen Öl abgespalten wird. 
Da sie rasch wieder resorbiert wird, ist 
ihre Wirkungsdauer auf die Darmwand 
nur eine kurze. Nach Rizinus Verab¬ 
reichung in der üblichen Dosis einmal 
zur Wismutmahlzeit, sodann 2 1 / 1 Stunden 
später beobachteten nun Meyer und 
Gebhard die Darmtätigkeit durch den 
Leuchtschirm. Sie konnten so feststellen, 
daß das Rizinusöl auf den Magendarm¬ 
kanal in seinem ganzen Verlauf einwirkt, 
daß eine direkte Wirkung auch auf den 
Dickdarm möglich erscheint. Eine Be¬ 
schleunigung der Peristaltik des Magens 
kam nicht zur Beobachtung. „Die Wir¬ 
kung auf den Dünndarm kommt am 
schönsten zum Ausdruck, wenn das Öl 
auf den schon gefüllten Dünndarm trifft, 
dann kann in 3—4 Stunden sein ganzer 
Inhalt ins Kolon geworfen werden“. 

In den Versuchen, wo Öl und Brei 
gleichzeitig genommen wurden, läßt die 
langsame Magenentleerung und wohl 
auch die geringere Konzentration des 
Mittels die Beschleunigung der Dünn¬ 
darmpassage allein aus den zeitlichen 
Verhältnissen weniger gut erkennen. Sie 
zeigt sich aber einmal in dem Auftreten 
gesteigerter peristaltischer Bewegungen. 
Dann kommt es zwar zur Ausbildung 
eines präcökalen Konvoluts, . . . ., aber 
es ist nur von kurzem Bestand, viel 
schneller als normal wird sein Inhalt ins 
Kolon weiterbefördert. Im Kolon fehlt 
die eigentliche Coecumtätigkeit voll¬ 
kommen, sein Inhalt bleibt verflüssigt 
.... die kleinen Kolonbewegungen 
fehlen. Die Fortbewegung erfolgt hier 


*) Röntgenuntersuchungen über den Einfluß 
der Abführmittel auf die Darmbewegungendes ge- 
sunden Menschen. Münch. med.Wochenschr. 1912, 
Nr. 33. 


offensichtlich schubweise als „große Be¬ 
wegung. u 

So weit die direkt zu Gesicht ge¬ 
kommenen Beobachtungen am gesunden 
Darmtraktus. Bedenkt man jetzt, daß 
der Inhalt eines in entzündlichem Zu¬ 
stand befindlichen Wurmfortsatzes, der 
prall strotzt, durch Rizinusöl vorwärts 
getrieben wird, so drängt sich die Frage 
auf: könnte nicht hierdurch (oder direkt 
durch eine peristaltische Welle) der 
verhängnisvolle Durchbruch beschleunigt 
werden? Nach obigen Versuchen ist eine 
Einwirkung des Rizinus auf den Dick¬ 
darm nicht ausgeschlossen und es leuchtet 
ein, daß das Hineinpressen eines präcö¬ 
kalen Konvoluts in das Coecum durch 
die Bau hin sehe Klappe hindurch rein 
mechanisch betrachtet eine wesentliche 
Drucksteigerung an diesem Punkt ver¬ 
ursacht. 

In neuerer Zeit verwirft Schmidt 3 ), 
der in der Gießener chirurgischen Klinik 
überden Wert der Leukocytenzählung bei 
Appendizitis arbeitete, die von Sonnen¬ 
burg bedingt empfohlene Rizinusbe¬ 
handlung und schildert ihre Gefahren. 
Die Beobachtungen, die wir hinsichtlich 
der Frage der Rizinusverabreichung bei 
unserem reichhaltigen Blinddarmmaterial 
machen konnten, ließen uns jetzt schon 
zu dem Schlüsse kommen, daß die Fälle 
mit schweren und schwersten Perfora¬ 
rationen, zum Teil mit schon diffuser 
Peritonitis vielfach solche waren, die 
Rizinusöl genommen hatten, und daß, 
wie fast alle Patienten übereinstimmend 
an gaben, bald nach Einnahme des Mittels 
die Schmerzen mit besonderer Heftig¬ 
keit einsetzten. Als Beleg nur einige 
Krankengeschichten: 

1. Wilhelm H., Uhrmacher, 21 Jahre alt, auf¬ 
genommen am 8. IV. 1911, spürte seit gestern 
vormittag Leibschmerzen, die gegen Mittag hin 
sich rechts lokalisierten, letzte Nacht Erbrechen 
und Zunahme der Erscheinungen, deshalb heute 
vormittag Konsultation des Arztes. Dieser ver- 
ordnete Rizinusöl, von dem Pat. im Laufe des 
Tages 3 Eßlöffel nahm. Trotz sofortiger Zunahme 
der Leibschmerzen kam er erst abends 9y a Uhr 
zum Krankenhaus. 

Operationsbefund: Peritoneum sukkulent, 

gerötet. Erst nach Hervorziehen des Typhlon 
wird die Lage klar: der Wurmfortsatz ist retro- 


*) Über den Wert der Leukocytenzihlung 
bei Appendizitis. Mitt. a. d. Gr. 1911, Bd. 23. 
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cökal gelagert, in seiner ganzen Länge (12 cm) 
dem Coecnm adhärent, hat kein sichtbares Mesen- 
teriolum und zeigt 1 cm vom distalen Ende eine 
vod fetzigem gangränösen Rand umgebene pfennig¬ 
große Perforation, ans der sich stinkender Eiter 
langsam entleert. Geheilt entlassen. 

2. Carl H., Destillateur, 28 Jahre alt, auf¬ 
genommen am 10. VI. 1911, hat seit 8 Tagen, 
besonders des Nachts, Leibschmerzen, auch mehr¬ 
mals erbrochen. Der zugezogene Arzt verordnete 
3 Löffel Rizinusöl, heute morgen nahm Pat. den 
letzten. Seitdem allgemeine heftige Bauch¬ 
schmerzen, unruhiges Wesen. 

Operationsbefund: Peritoneum stark ver¬ 
dickt, auf der Innenfläche burgunderrot gefärbt, 
matte Oberfläche, es entleert sich reichlich dünn¬ 
flüssiges eitriges Exsudat. Der Wurmfortsatz, 
mit seiner Spitze nach oben ragend, ist latero- 
cökal gelegen, läßt sich nur mit Mühe freiprä¬ 
parieren, ist dunkelblaurot, bei etwa 10 cm 
Länge enorm verdickt, so daß er bei leichter 
Krümmung infolge von Mesenteriolarverkürzung 
wurstartig aussieht. Nahe seiner Basis eine 
linsengroße, von schmierigen Rändern eingefaßte 
Perforation. Kotstein nicht zu finden. Am 
80. Tag geheilt entlassen. 

8. Herr NN., 85 Jahre alt, aufgenommen 
am 14. VI. 1911, klagte seit vorgestern abend 
über Leibschmerzen und erhielt gestern abend 
vom Arzt einen Eßlöffel Rizinusöl. Heute morgen 
plötzlich starke Leibschmerzen unter Einsetzen 
erhöhter Peristaltik. Vom Arzt nun Opium ver¬ 
ordnet, hierauf am Nachmittag Nachlassen der 
Schmerzen. 

Operationsbefund(abends 7Uhr): Blutreiches 
Gewebe. Im Peritonealsack reichliches, leicht 
getrübtes Exsudat. Der Proc. verm. erigiert, 
dunkelret, mit Fibrinmembranen an seiner Mesen- 
teriolarseite bedeckt, ist nach vorn unten gelagert. 
Geheilt entlassen. 

Lehrreich und wegen des Befundes 
einigermaßen überraschend war für uns 
der folgende Fall: 

4. Erna K., Schulkind, 14 Jahre alt, auf¬ 
genommen am 5. VI. 1911 wegen Cystitis und 
chronischer Blinddarmbeschwerden. Tempera¬ 
turen bis 87,4. Geringer Druckschmerz am 
Mc. Burney. Medikation: Urotropin 8 mal 0,5. 
Da die Beschwerden des Kindes nach der Beob¬ 
achtung an den folgenden Tagen in der Haupt¬ 
sache auf den Wurmfortsatz zu beziehen waren, 
wurde die Operation auf den 9. VI. angesetzt. 
Zur Sicherung der Diagnose tags vorher mittags 
12 Uhr 1 Eßlöffel Rizinusöl. Erfolg gegen Abend, 
doch klagte das Kind bereits um 2 Uhr über 
stärkere Schmerzen in der Blinddarmgegend. 
Der am 9. VI. entfernte Wurmfortsatz bot ma¬ 
kroskopisch, abgesehen von leichter Rötung, kaum 
krankhafte Veränderungen, so daß wir über den 
pathologisch-anatomischen Befund (Prof. A s c h o f f, 
Freiburg) erstaunt waren: „8 cm langer, 7—8 mm 
dicker, im proximalen Drittel leicht abgebogener 
Appendix. Lumen proximal, 2—8 mm weit, 
distal kaum zu sehen. Mikroskopisch im distalen 
Dritter ganz frische phlegmonöse Appendizitis.“ 

Bauchwunde vernäht, geheilt entlassen. 


5. Herr H., Kaufmann, 68 Jahre, aufge¬ 
nommen am 18. XI. 1911, verspürte am 16. mittags 
nach Tisch Schmerzen im rechten Unterbauch, 
denen er jedoch keine Bedeutung beimaß, gegen 
Abend erbrach er, nachts noch zweimal. Am 
17. früh zog er den Arzt zu. Dieser verordnete 
80 g Rizinusöl in Form einer Emulsion, stünd¬ 
lich 1 Eßlöffel zu nehmen. Dies tat der Pat., 
beobachtete aber dabei, wie die Schmerzen an 
Intensität Zunahmen, heute morgen gegen 3 l /jühr 
wurden sie unerträglich, so daß er abermals zum 
Arzt schickte. Jetzt wurde Morphium injiziert. 

18. XI. früh 9 Uhr Operation. Befund: Mann 
in kaum mittlerem Ernährungszustand. 88,4, Leib 
gespannt, rechts enorm schmerzhaft bei geringster 
Berührung. Ri edel scher Schnitt. Bei Eröff¬ 
nung des Peritonealsacks quillt reichlich grau¬ 
gelber, mit Fibrinfetzen durchsetzter, stinkender 
Eiter hervor. Der ins kleine Becken ragende 
Appendix wird nach Lösung seiner Adhäsionen 
vorgezogen: er ist 11 cm lang, dünn, am distalen 
Ende wallnußgroß verdickt und zeigt eine pfennig¬ 
stückgroße frische Perforation mit ektropionierten 
Rändern, aus der der Eiter trieft. 

Geheilt entlassen. 

6. Otto R., Aufseher, 80 Jahre alt, aufge¬ 
nommen am 18. XI. 1911. Letzter Stuhlgang 
gestern morgen. Im Laufe des Vormittags 
Magenschmerzen, die sich allmählich rechts 
lokalisierten. Erbrechen. Heute wegen Zunahme 
der Erscheinungen Arzt zugezogen. iy a Uhr 
8 Eßlöffel Rizinusöl auf einmal. Keine Wirkung, 
doch vermehrte Schmerzen, deshalb 15 Tropfen 
Opium. Ging zu Fuß zur Bahn, kam 9 l / a Uhr 
hier an. 

Belegte Zunge. Leib prall, namentlich rechts 
sehr gespannt. Dämpfung daselbst. Ausge¬ 
sprochener Mc. Burney. 88,1, 96 Pulse. 

10 Uhr abends Operation. Riedelscher 
Schnitt. Peritoneum verdickt; bei der Eröffnung 
entleert sich dünnflüssiger Eiter, mit Fibrinfetzen 
durchsetzt. Die vorliegenden Därme zeigen ge¬ 
rötete, leicht chagränierte Oberfläche. Vom 
Appendix ist zunächst nur der proximalste Teil 
sichtbar, die distale Partie ist nach dem kleinen 
Becken hin gelagert und fest verankert. Nach 
Emporziehen des Coecum, soweit dies möglich, 
gelingt es, stampf den Wurm gradatim zu lösen 
und aus seinem Bett herauszuhebeln. Er präsen¬ 
tiert sich als 10 cm langes, bleistiftdickes Gebilde, 
dessen distales Ende in der Größe einer Wallnuß 
portepeeartig anhängt und eine pfennigstück¬ 
große, mit grünen, jauchigen Rändern eingefaßte 
Perforation trägt. Im kleinen Becken reichlich 
dünnflüssiger Eiter. 

Geheilt entlassen, später sekundär genäht. 

7. Hermann E., Schusterjunge, 15 Jahre alt, 
aufgenommen am 27. XI. 1911, hatte seit vor¬ 
gestern nacht Leibschmerzen mit Erbrechen, 
suchte deshalb gestern früh seinen Kassenarzt 
auf. Es wurden 2 Eßlöffel Rizinusöl gegeben. 
Keine Besserung, nachts starke Verschlimmerung 
des Zustandes, heute vormittag Bahntransport 
hierher. Befand ll 3 / 4 mittags: Temp. 88,0, 
Puls 120, klein, peritonitisch. Facies abdomi¬ 
nalis, kalte Extremitäten, Leib gleichmäßig auf- 
getrieben, keine Peristaltik, gleichmäßig schmerz- 
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haft, von der Symphyse bis in Nabelhöhe ge¬ 
dämpft. 

Operationsbefand (12 Uhr): Peritoneum suk¬ 
kulent, bei der Eröffnung stürzt dünnflüssiger, 
fibrindurchsetzter Eiter in großer Menge heraus. 
Die sichtbaren D&rme mit Fibrinmembranen be¬ 
deckt und hochrot. Das ganze kleine Becken 
eitergefüllt. Erfassen des zu Gesicht kommenden 
Wurmfortsatzes, der dunkelrot, mißstaltet, an 
seiner Spitze perforiert ist. Ausspülen der Bauch¬ 
höhle, Gegeninzision usw. 

Geheilt entlassen, */, Jahr später sekundär 
genäht. 

Ganz verzweifelt war folgender Fall: 

8. Emil K., Postbeamter, 39 Jahre alt, auf¬ 
genommen am 20. XII. 1911. Seit 4 Tagen 
Leibschmerzen aus unbekannter Ursache. Ein 
sofort zugezogener Arzt verordnete Massage. 
Da keine Besserung, wurde gestern abend ein 
zweiter Arzt zugezogen. Dieser ließ heute 
morgen 2 Eßlöffel Rizinusöl und Pulver zum 
Abführen nehmen. Mittags 2 Uhr Krankenhaus¬ 
aufnahme. 39,4, Puls 140, klein, aufgetriebener 
Leib usw. Ausgesprochene Peritonitis. 4 Uhr 
Operation nach intravenöser Kochsalzinfusion. 
Beiderseits Inzisionen. Enorme Eitermengen im 
Bauch. Coecumkuppel gangränös, Serosa ab¬ 
geblättert. Appendix in mehreren gangränösen 
Stücken entfernt. Am nächsten Morgen f. 

9. Walter St., Schuljunge, 10 Jahre alt, 
aufgenommen am 8. 11. 1910, seit 5 Tagen 
Schmerzen in der rechten „Leistengegend 0 , an¬ 
geblich vom Rodeln, schließlich Schmerzen weiter 
oberhalb im Bauch. Die Eltern hielten das 
Leiden für eine einfache Verstopfung, zogen 
keinen Arzt zu und gaben mehrmals Rizinusöl, 
nach Angabe des Jungen 3—4 Löffel pro Tag. 
Gestern wurde ein Arzt geholt, er verordnete 
Opium und riet Krankenhausaufnahme an. 

Typische Appendizitis. 38,1, Puls 96. 

Operationsbefund: Im Peritonealraum etwas 
trübe Flüssigkeit, der Wurmfortsatz weit nach 
hinten obengeschlagen, ist am distalen Ende 
kolbig verdickt, adhärent und perforiert. Von 
der Anheftungsstelle her quillt jauchiger, stin¬ 
kender Eiter. Im Abdomen ein freier Kotstein. 

Geheilt entlassen, später sekundär genäht. 

10. Frau S., 46 Jahre alt, aufgenommen am 

11. IV. 1911. Seit 10 Tagen wegen Leib¬ 
schmerzen in ärztlicher Behandlung, hat vor 
8 Tagen 3 Eßlöffel Rizinusöl bekommen, seitdem, 
wie sie mit Sicherheit beobachtet hat, unter 
dauerndem Fieber und zeitweiligen Durchfällen 
Zunahme der Erscheinungen. 

Operationsbefand: Auf dem Boden der 
rechten Fossa iliaca stinkend-eitriges Exsudat. 
In der Tiefe der perforierte Appendix. 

Geheilt entlassen. 

Um nicht zu ermüden, seien nur diese 
Fälle vorgebracht, es wäre ein leichtes, 
die Reihe fortzuführen. 

Fall 4, im Krankenhaus beobachtet, 
zeigt recht deutlich, wie dringend Vor¬ 
sicht im Gebrauch von Laxantien ge¬ 
boten ist, selbst bei Fällen, die klinisch 


noch nicht als ausgesprochene Appendi¬ 
zitis imponieren. Es kann ein gewaltiger 
Gegensatz bestehen zwischen klinischem 
und pathologisch-anatomischem Befund. 
Ein derartiger Fall würde auf dem Lande, 
wo der Kranke ev. stunden- und selbst 
tagelang ärztlicher Kontrolle ledig und 
schleunige operative Hilfe ausgeschlossen 
ist, leicht ungünstig verlaufen. 

Bei chronischen und subakuten 
Fällen Rizinus zur Sicherung der Dia¬ 
gnose zu geben, das glauben wir im 
Krankhnhause tun zu können; treten 
Reizerscheinungen danach auf, wird so¬ 
fort operiert. Bei akuten Fällen per- 
horreszieren wir das Rizinus, sondern 
operieren sofort. Diesen Standpunkt hat 
auch Herr Prof. Bertelsmann 3 ) in 
seinem Bericht über die 1911 operierten 
Appendizitisfälle vertreten. 

Freilich kann man einwenden, daß 
in keinem der zur Perforation ge¬ 
kommenen Fälle der strikte Beweis er¬ 
bracht sei, daß diese lediglich dem ge¬ 
gebenen Abführmittel zuzuschreiben sei, 
der dringende Verdacht aber, daß es das 
auslösende Moment in letzter Instanz 
gewesen, ist keinesfalls von der Hand 
zu weisen. Schon der Umstand, daß zu 
den Noxen der cavite clause des Wurm¬ 
fortsatzes noch ein peristaltischer Reiz 
tritt, durch den Verschlimmerungen ent¬ 
stehen können, gibt zu denken. 

In der neuesten Literatur herrscht 
hierüber auch Einigkeit. So sagt Ebner 4 ) 
mit Recht, daß jede Verabreichung von 
Abführmitteln „selbst bei den einer 
Appendizitis auch nur verdächtigen 
Fällen als ein Vabanquespiel mit dem 
Leben des Patienten zu bezeichnen ist, 
dem eine wissenschaftlich einwandfreie 
Berechtigung nicht zugestanden werden 
darf“. 

Auch Borchardt 5 ) stellt sich auf 
den Standpunkt, „daß das Rizinus ein 
höchst gefährliches Mittel ist, das in 
allen zweifelhaften Fällen von Appendi¬ 
zitis dringend vermieden werden muß.“ 


3 ) Sitzungsbericht des Kasseler Ärztevereins 
vom 13. 3. 12. Mediz. Klin. 1912, Nr. 35. 

4 ) Aktuelle Fragen a. d. Gebiet der Appendi¬ 
zitislehre. Beih. 6 der Med. Klin. 1910. 

5 ) Zeit- und Streitfragen über akute Appendi¬ 
zitis und Peritonitis. Jahreskurse f. Ürztl. Fort¬ 
bildung 1911, Heft 12. 
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Kritiklose Ordination von Abführ¬ 
mitteln aber kann leicht für den Kranken 
zum Verhängnis werden. 


Die Indikation zor Monokel* 
Verordnung. 

Von 

Dr. R. Halben, 

Privatdoxent in Greifswald, Augenarzt in Berlin. 

Das Monokel wird in weitesten Laien- 
und Ärztekreisen nicht ernst genommen. 
Im täglichen Verkehr wird es belächelt, 
in der Tagespresse und den Witzblättern 
verspottet. In den Lehr- und Hand¬ 
büchern der Augenheilkunde wird es nicht 
oder kaum erwähnt. Keine Monographie 
ist ihm gewidmet. Nur E. H. Oppen¬ 
heimer erwähnt es in seinem „Abriß der 
Brillenkunde tt in der II. Auflage des 
Handbuchs der gesamten Augenheilkunde 
von Graefe-Saemisch, Bd. IV, Kap. 3 
und in seinem Buch „Theorie und Praxis 
der Augengläser u Berlin 1904, und weist 
auf einige Vorzüge des Monokels hin. Doch 
hält auch er sich dabei von einem leicht 
mokanten Ton in der Behandlung des 
Einglases nicht frei; als optische Indika¬ 
tionen hebt er nur die Kräftigung, bzw. 
Übung eines schwachsichtigen und die 
Entlastung des sehtüchtigen Auges hervor; 
also ziemlich konform mit den auch im 
Publikum herrschenden Vorurteilen und, 
wie wir sehen werden, unter Außeracht¬ 
lassung des allergrößten Indikations¬ 
bereichs. Auf eine eingehende vorurteils¬ 
freie Untersuchung über den Umfang und 
die Grenzen des Anwendungsgebiets des 
Einglases läßt er sich nicht ein. Und 
doch mahnt die Geschichte der Medizin, 
gerecht zu prüfen, ob es die bisherige 
mehr als stiefmütterliche Behandlung 
verdient. Wissen wir doch alle, wieviel 
Segen die Brille über die Welt gebracht 
hat, wie sie die Lebensfreude und Arbeitsr 
kraft (Presbyopie!) der Menschen ge¬ 
steigert hat. Und doch konnten sich die 
Brillenträger in früheren Jahrhunderten 
nicht auf die Straße wagen, auf der sie 
von johlender, spottlustiger Menge ver¬ 
folgt wurden. Viele Bilder aus alter Zeit 
lehren uns, wie in früheren Jahrhunderten 
der Karikaturist den Gecken mit einer 


Brille darstellte. Noch vor zwei Dutzend 
Jahren — daran erinnern sich mit mir 
gewiß noch manche Kollegen — pflegten 
die Straßenjungen bei Gymnasiasten aus 
dem Tragen eines Kneifers auf Wichtig¬ 
tuerei zu schließen und dieser Folgerung 
in Spottrufen Ausdruck zu geben. 

Ist heute die Menschheit äußerlich ge¬ 
sitteter als in früheren Jahrhunderten, so 
muß doch auch heute noch der Gerechte 
leiden, sofern er ein Monokel trägt. Es 
ist kein Zweifel, daß es ihm schadet bei 
Bewerbungen jeglicher Art, bei Vor¬ 
gesetzten, Kollegen und Kunden im wei¬ 
testen Sinne. Eine Ausnahme macht nur 
der Komiker. Viele, die erprobt haben, 
daß es ihnen gute Dienste leistet und die 
es liebgewonnen haben, wagen es deshalb 
einfach nicht zu tragen. Ein sehr be¬ 
rühmter hiesiger Photograph klagte mir 
sein Leid, daß er seines Geschäfts wegen 
keins tragen dürfte. Ein Privatdozent 
und Oberarzt einer großen Kgl. Klinik 
mußte hier (in der Weltstadt!) wieder zum 
ihm viel weniger angenehmen Kneifer 
zurückkehren, weil die ewigen Bemer¬ 
kungen seiner zahlreichen ärztlichen (!) 
Kollegen am Krankenhaus ihm sein Ein¬ 
glas verleideten. Eine Untersuchung 
darüber, wann ein Monokel zulässig, wann 
empfehlenswert ist, dürfte nicht nur die 
Augenärzte angehen, sondern bei der 
prinzipiellen Bedeutung alle Ärzte in¬ 
teressieren. 

Es ist kein Zweifel, daß es überall 
da optisch zulässig ist, wo zweiseitige 
Korrektion nicht mehr leistet als ein¬ 
seitige oder wo irgend welche noch näher 
festzustellende Vorzüge des Monokels 
gegenüber Brille und Kneifer mehr in die 
Wagschale fallen als ein gegebenenfalls 
nur geringes optisches Übergewicht des 
Zweiglases über das Einglas. Umgekehrt 
können natürlich auch in Fällen, wo das 
Einglas optisch ebensoviel leistet wie 
Brille oder Kneifer u. U. diese aus anderen 
nicht optischen Gründen den Vorzug 
verdienen. 

Die Korrektion des zweiten Auges 
ist überflüssig, wo es fehlt (Glasauge), 
blind oder so schwachsichtig ist, daß es 
selbst nach bestmöglicher Korrektion zu 
geringes Sehvermögen hat, um für die 
Unterstützung des andern Auges in Be¬ 
tracht zu kommen. Solche Fälle sind sehr 
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viel häufiger als dem Laien bekannt ist; 
ich erinnere nur an einseitige Verletzungen 
(Unfallpraxis!) und Erkrankungen, kon¬ 
genitale Amblyopie, Schieiamblyopie, 
„Amblyopia ex anopsia u . Ein Glas vor 
dem untauglichen Auge hat hier nur Sinn, 
falls es zur Verdeckung kosmetischer 
Störungen dienen soll. Ein solches Auge, 
selbst ein Glasauge, kann aber kosmetisch 
völlig einwandfrei sein. Ja, der Mitmensch 
wird oft um so weniger auf den Gedanken 
kommen, daß gerade dieses Auge minder 
tüchtig sei, wenn es unbewaffnet bleibt, 
während das andere, einzig sehtüchtige 
hinter der gewölbten Monokelfläche ge¬ 
nauer Musterung schwerer zugänglich ist. 

Die Korrektion des zweiten Auges 
ist ferner völlig überflüssig, ja häufig sehr 
störend, wenn es zwar nicht hochgradig 
schwachsichtig, aber durch andere Stö¬ 
rungen an der Zusammenarbeit mit seinem 
Partner behindert ist. Hierher gehören 
alle Fälle von Schielen, von Augenmuskel¬ 
lähmungen und von so hochgradiger 
Anisometropie, daß beiderseitige (ver¬ 
schiedene) Korrektion auf den gleichen 
W ert (artefizielle N ormalrefraktion,Em me- 
tropie) nicht zu binokularem Einfachsehen 
führt. Schuld daran ist die Verschieden¬ 
heit der Bildgrößen in den beiden Augen, 
die ihre korrigierte Normalrefraktion ganz 
ungleichen optischen Systemen verdanken. 
In solchen Fällen pflegt meistens die 
beiderseitige Korrektion sehr zu stören; 
sie wird „nicht vertragen“. Der Patient 
befindet sich um so wohler, je besserer 
das Bild des andern Auges psychisch 
exkludieren kann. Das ist aber um so 
leichter, je unschärfer es ist. Diese Un¬ 
schärfe besteht meist in genügendem 
Grade, wenn die Korrektion auf der stärker 
ametropen Seite ganz unterbleibt (ein¬ 
seitig Staroperierte!) 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse 
in allen Fällen von Diplopie infolge 
Muskelstörungen; das zweite Auge muß 
darum ja, sofern es gut ist, bei Lähmung 
oft durch eine Klappe verdeckt werden. 
Es wäre also direkt verkehrt, es zu 
korrigieren, falls es infolge Ametropie 
ohne Glas schlecht sieht. Auch beim 
gewöhnlichen konkomitierenden Schielen 
kann die richtige Korrektion des Schiel¬ 
auges direkt die bis dahin vorhandene 
angenehme Exklusion seiner Bildeindrücke 


stören und zu lästigem Doppeltsehen 
führen. 

Optisch kann eine zweiäugige Korrek¬ 
tion bei bestehendem Schielen nur da von 
Nutzen sein, wo bei vorhandenem Fusions¬ 
vermögen durch Kombination mit Prismen 
oder Ausnutzung der prismatischen Wir¬ 
kung der Randteile sphärischer Gläser 
den Lichtstrahlen eine solche dem Schiel- 
winkel entsprechende Ablenkung gegeben 
wird, daß der Fixationspunkt sich in 
beiden Augen auf der Fovea centralis ab¬ 
bildet. Das ist technisch nur bei gering¬ 
gradigen Schieiablenkungen möglich und 
nur dann oder nur solange opportun, als 
eine Heilung des Schielens nicht beab¬ 
sichtigt ist. Diese Art der Korrektion wird 
darum heute nur noch wenig verwandt. 

Von sehr hoher Bedeutung dagegen 
ist die zweiäugige Korrektion bei 
der orthopädischen Behandlung 
des Schielens, wo durch die Änderung 
der Refraktion und Verbesserung der 
beiderseitigen Sehschärfe im Verein mit 
anderenMaßnahmen die Wiederherstellung 
des verlorenen Zusammenspiels beider 
Augen und damit die Heilung des Schielens 
angestrebt wird. Diese sehr wichtige 
Indikation kommt aber im wesentlichen 
nur in j ugend lichem Lebensalter (j e j ünger, 
desto besser) und beim Erwachsenen als 
Nachbehandlung nach Schieioperationen 
in Frage. In fast allen anderen Fällen 
ist die gleichzeitige Korrektion beider 
Augen eines Schielenden völlig über¬ 
flüssig. Das jeweils schielende Auge dient 
dem Sehakt nur innerhalb des Gesichts¬ 
feldbereichs, der vom fixierenden Auge 
nicht mitbeherrscht wird. Es treten also 
nur stark peripher (nasal) gelegene Netz¬ 
hautteile in Funktion; die Korrektion 
durch Gläser verbessert aber nur die 
Leistung einigermaßen zentralerNetzhaut- 
teile. In der Peripherie ist das räum¬ 
liche Unterscheidungsvermögen der ner¬ 
vösen Elemente so gering, daß die Korrek¬ 
tion praktisch keinen Unterschied macht. 

Ist ein Auge durch Schielen, Aniso¬ 
metropie oder andere Mängel einer Ver¬ 
nachlässigung gegenüber dem anderen 
sehtüchtigen Auge ausgesetzt, so kann 
seine Korrektion zur Verhütung oder 
Behebung einer Amblyopie oder zur 
W achhaltung des subj ektiven Bewußtseins 
vom Wert des gewöhnlich ausgeschalteten 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXTII. Jahrfftng.1 
Mir« 1918. J 


Halben, Moookelv«rordnung. 


191 


untätigen Auges geboten sein. Solche 
Verordnung „zu Übungszwecken“ ist oft 
dringend erwünscht, und sollte von Ärzten 
und Patienten —■ ganz besonders in der 
Unfallpraxis und nach einseitiger Star¬ 
operation — viel mehr beachtet werden 
als gemeinhin geschieht. Bei diesen 
Übungen des schlechteren Auges leistet 
die einseitige, bzw. bei ametropem guten 
Auge abwechselnde einseitige Korrektion 
dasselbe oder Besseres als die gleichzeitige 
doppelseitige. Denn das führende Auge 
muß ja doch erst ausgeschaltet werden, 
damit das andere in Tätigkeit treten kann. 
Das gleiche gilt vom alternierenden Schie¬ 
len mit beiderseits nach Korrektion voll 
sehtüchtigen Augen. Ich schließe hiermit 
die Gruppe: Einseitige Korrektion 
bei — immer oder gleichzeitig — nur 
einseitig sehtüchtigem Auge. 

Viel umfangreicher ist die folgende 
große Gruppe: Einseitige Korrek¬ 
tion bei beiderseits sehtüchtigen 
und zur binokularen Zusammen¬ 
arbeit tauglichen Augen. 

Da ist zunächst kein Zweifel, daß wo 
nur ein Auge von der Norm ab weicht 
und seine Korrektion aus irgend einem 
Grunde erwünscht ist, es optisch keinen 
Zweck hat, auch vor das andere ohne 
Glas gut sehende Auge mit völlig nor¬ 
maler Refraktion etwa ein Fensterglas 
zu setzen. Dieser Gruppe — der einzigen, 
an die der Laie zumeist denkt und in der 
er geneigt ist, die Berechtigung des Mo¬ 
nokels zuzugeben (Sind Sie denn nur auf 
einem Auge kurzsichtig?) — kommt 
praktisch die allergeringste Bedeutung 
für die Monokel Verordnung zu. Denn 
wer ein völlig normales Auge hat, das 
ohne Glas volle Sehschärfe für Ferne und 
Nähe hat, und dazu ein anderes, das in 
nicht allzuhohem Grade von der Norm 
abweicht, bedarf im allgemeinen keiner 
künstlichen Hilfsmittel. Ja, wenn das 
einzig ametrope Auge in mäßigem Grade 
— etwa bis zu 4 D — kurzsichtig ist, 
pflegt er im Alter, wo der doppelseitig 
Normalsichtige presbyop wird und zum 
Lesen und Schreiben zur Brille greifen 
muß (also etwa vom 45. Lebensjahr an), 
von Herzen froh zu sein, daß er weder 
für die Nähe noch für die Ferne ein Glas 
braucht. Dabei besitzt er für Fern und 
Nah ohne jede Korrektion ausreichendes 


Körperlichsehen. Er ist also in diesem 
Alter zweifellos besser daran als der mit 
zwei völlig normalen Augen gesegnete. 
Es kommen allerdings, wenn auch nicht 
häufig, Ausnahmen vor, wo dem derart 
Anisometropen Korrektion des ametropen 
Auges angenehm ist, oder wo er aus der 
— objektiv unbegründeten — Besorgnis, 
sein gutes Auge „allein“ zu sehr anzu¬ 
strengen, auf einer Korrektion besteht 
oder wo seine Tätigkeit oder ein Leiden 
ihn in Situationen bringt, die vorüber¬ 
gehend das eine, und zwar unter Um¬ 
ständen das gute Auge vom Sehakt aus¬ 
schalten. Dann kommt natürlich nur 
einseitige Korrektion in Frage. 

Viel umfangreicher und bedeutungs¬ 
voller ist die letzte große Gruppe, näm¬ 
lich die, wo zwar beiderseits Ab¬ 
weichungen von normaler Refrak¬ 
tion bestehen, wo aber einseitige 
Korrektion ein subjektiv voll befrie¬ 
digendes binokulares Sehvermögen ver¬ 
schafft. Das ist überall da der Fall, wo 
die unkorrigierte Sehleistung des einen 
Auges noch ausreicht, im Verein mit dem 
zweiten durch beste Korrektion auf beste 
Sehschärfe gebrachten Auge dem Pa¬ 
tienten Binokularsehen mit richtiger 
Tiefenwahrnehmung zu gewährleisten. 
Es ist aber den Augenärzten längst be¬ 
kannt, daß dazu im allgemeinen noch 
l /io Sehleistung des minder tüchtigen 
Auges genügt. Schon in den ersten 
grundlegenden Arbeiten über die „Stereos¬ 
kopie bei unvollkommenem Sehvermögen“ 
(Von Dr. S. G. van der Meulen; in von 
Graefes Archiv f. Ophthalmologie 19.1873, 
S. 101.) aus der Dondersschen Klinik 
stellten sich dabei individuelle Unter¬ 
schiede bei verschiedenen Beobachtern 
heraus. Bei künstlicher Anisometropie 
durch Vorschalten von ametropisierenden 
Gläsern vor ein Auge war bis zu 2*/, 
Dioptrien Refraktionsdifferenz zwischen 
beiden Augen die Tiefenschätzung bei 
allen Untersuchern fehlerfrei. Bei 5 D. 
künstlicher Anisometropie schätzte ein 
Beobachter noch fehlerfrei, ein anderer 
machte schon 25 Proz. Fehler. Im ganzen 
kam die Donderssche Klinik zu dem 
Ergebnis, daß erst bei ca. 5'/* D. künst¬ 
licher Anisometropie etwas Unsicherheit 
in der Tiefenschätzung beginnt, und daß 
erst bei Anisometropie von mehr als 
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12—20 D. das ametrope Auge für die 
Beihilfe zum Binokularsehen überhaupt 
nicht mehr in Betracht kommt. Solange 
bei Anisometropie richtige Konvergenz 
erhalten bleibt und das schlechtere Auge 
überhaupt einen für die Formerkennung 
verwertbaren Eindruck erhält, ist es auch 
behilflich zur Entfernungsschätzung. Es 
macht bei solchen Untersuchungen natür¬ 
lich einen Unterschied, mit welchen 
Methoden untersucht wird. Immerhin 
kommen auch alle neueren Bearbeitungen 
dieser Frage zu dem Ergebnis, daß Herab- 
Setzungen der Sehleistung eines Auges 
auf etwa ‘/it den binokularen Sehakt noch 
nicht in praktisch störender Weise be¬ 
einträchtigen. 

Die zentrale Sehschärfe ist beidäugig, 
bei beiderseits gleich gutem Sehvermögen, 
nur um eine Spur besser als mit jedem 
Auge einzeln. Davon kann sich jeder 
Normal sichtige durch abwechselndes Zu¬ 
halten beider Augen leicht überzeugen. 
Stimmt der Versuch nicht, so sind eben 
seine Augen nicht normalsichtig, bzw. 
nicht bis zur Norm korrigiert. Für das 
nicht zentrale Sehen ist die Gläserkorrek¬ 
tion, wie schon oben erwähnt, überhaupt 
fast belanglos; denn die Undeutlichkeit 
der Bilder ist dort durch das gering ent¬ 
wickelte Unterscheidungsvermögen der 
Netzhaut bedingt. Zuzugeben ist also, 
daß bezüglich zentraler Sehschärfe die 
zweiäugige bestmögliche Korrektion der 
einseitigen um nur sehr wenig überlegen | 
ist. Dieser Betrag ist so geringfügig, | 
daß die anderen. später zu erörternden 
Nachteile doppelseitiger Korrektion in 
sehr vielen Fällen diesen ganz unbedeu¬ 
tenden Vorteil, falls er der einzige Vor¬ 
teil ist, (beim Erwachsenen!) weit über¬ 
wiegen. 

Der einzige praktische Gesichtspunkt 
für die Abwägung zwischen dem opti¬ 
schen Wert einseitiger und doppelsei¬ 
tiger Korrektion ist also die Frage nach 
dem binokularen Einfachsehen, bzw. dem 
Körperlichsehen. Solange bei einsei¬ 
tiger Korrektion die Bildschärfe eines 
(des unkorrigierten) Auges nicht so gering 
oder die Bildgrösse nicht so verschieden 
ausfällt, oder durch einseitige prisma¬ 
tische Wirkungen der Bandteile des 
Glases die doppelseitige richtige Fixation 
so beeinträchtigt wird, daß dadurch der 


binokulare Sehakt aufgehoben oder mit 
Unbehagen verknüpft wird, reicht die 
einseitige Korrektion optisch aus. 

Es können aber andere als optische 
Gesichtspunkte eine Kontraindikation 
gegen das Einglas abgeben. Vor allem 
ist es überall da absolut kontraindiziert, 
wo die Orthopädie des Bulbus selbst 
oder des Muskelapparats binokulare 
Korrektion gebieterisch erheischen, also 
vor allem bei der Prophylaxe und The¬ 
rapie der Myopie und des Schielens 
jugendlicher Personen. Die ausgewach¬ 
senen Augen und Augenmuskelapparate 
sind orthopädischen Beeinflussungen 
nicht mehr oder nur in sehr geringem 
Grade (Feinste Auskorrektion nach Schiei¬ 
operationen) zugänglich. 

Für Erwachsene ist darum im allge¬ 
meinen die Korrektion die richtigste, die 
ihnen mit den einfachsten und bequemsten 
Mitteln ein subjektiv voll befriedigendes, 
möglichst vollkommenes und behagliches 
Sehvermögen gewährleistet. In diesen 
Beziehungen leistet aber in den sehr 
großen Gruppen aller leichteren Grade 
von Myopie, Hyperopie und Presbyopie 
Erwachsener die einseitige Korrektion 
nicht weniger als die doppelseitige und 
je nach Lebensart des Patienten (s. später!) 
das Einglas oft Besseres als das 
Zweiglas. 

Als äußerste Grenze für einseitige 
Korrektion bei beiderseits sehtüchtigen 
vollkorrigierbaren Augen möchte ich 
empfehlen, einstweilen nicht über eine 
Befraktionsdifferenz von 3 D. zwischen 
korrigiertem und nicht korrigiertem Auge 
hinauszugehen. (Also etwa bei B M 4 D 
und L M 3 D ein Monokel von —4 D vor 
das rechte Auge!) Wenn erst umfang¬ 
reichere augenärztliche Erfahrungen als 
bisher über die Monokelkorrektion vor¬ 
liegen, wird man vielleicht über diese 
Grenze noch hinausgehen. Am schnellsten 
wird sich das Monokel einbürgem bei 
den weitaus häufigsten geringgradigen 
Befraktionsanomalien von 0,5—2,0 Diop¬ 
trien Ametropie. Selbstverständlich 
wird man im allgemeinen das stärker 
ametrope Auge korrigieren; also z. B. 
Monokel —1,25D für das rechte Auge 
bei BM 1,25 D und LM 0,75 D; oder 
Monokel H-1,5 D für das linke Auge — 
besonders für kurzdauernde Benutzung — 
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bei einem Presbyopen, der sonst R +1,0 D bindung mit dem guten Auge zu stereo- 
und L-hl,5D gebrauchen würde. skopischem Sehen ausreicht, ohne daß 

Ebenso wird man bei ungefähr gleicher die Verschiedenheit der Bildgrößen usw. 
Sehleistung ohne Korrektion schon der schon zu Unbehagen führt. 

Einfachheit und Billigkeit halber lieber Neuerdings werden ja bei Zeiss nach 
das astigmatische Auge, das ein Zylinder- den Angaben von Rohrs kompliziert 
glas benötigen würde, unkorrigiert lassen gebaute Gläser hergestellt, die die Kor¬ 
und das andere durch ein sphärisches rektion einseitiger hochgradiger Ame- 
Glas auf volle Sehschärfe oder mehr tropie in gleicher Bildgröße mit der eines 
bringen. Der einfache geradachsige As- emmetropen Auges gestatten und damit 
tigmatismus stört erstlich je nach seiner die Vollkorrektion solcher Anisometropen 
Art entweder für vertikale oder horizon- (einseitig Staroperierter etc.) möglich und 
tale Konturen überhaupt nicht, und selbst für stereoskopische Wahrnehmung nutzbar 
ein schiefachsiger setzt doch im allge- machen. Auch diese Gläser wird man 
meinen das Sehvermögen nur qtwa soweit vorteilhaft in vielen Fällen (s. später!), 
herab wie eine sphärische Refraktions- soweit ihr Gewicht es zuläßt, als Monokel 
anomalie vom halben Dioptrienwert, geben und nicht wie in den Veröffent- 
Korrigierbar ist der Astigmatismus durch lichungen aus der Zeiss-Werkstätte und 
Monokel ebensogut wie anders; ja der der Jenaer Augenklinik angegeben, vor 
intelligente Monokelträger trifft die rieh- das andere Auge, das einer Korrektur 
tige Achsenstellung des Zylinders beim nicht bedarf, ein etwa ähnlich aussehend es, 
Aufsetzen seines Glases mit größerer optisch unwirksames Glas in die Brille 
Sicherheit, als auf die Dauer in irgend einfügen. 

einer Brille oder einem Kneifer gewähr- Es ist ein weitverbreiteter Irrtum 
leistet ist. Denn selbst die besten dieser oder zum mindesten eine völlig unbe- 
Konstruktionen sind nicht so stabil, daß wiesene Anschauung, der man bei Laien 
Verbiegungen der Bügel und damit Ver- immer wieder und zuweilen auch bei 
drehungen der Zylinderachsen völlig aus- Ärzten begegnet, als müßten beide Augen 
geschlossen wären. einander „entlasten“, als arbeitete jedeä 

Für nicht ausgewachsene Augen ist nur halb so viel bei gemeinsamer, doppelt 
das Monokel im allgemeinen nur bei ein- so viel bei alleiniger Arbeit, und als 
seitiger Ametropie gestattet. Eine Aus- müßte deshalb das zweite Auge stets 
nähme kann man bei fast erwachsenen mitkorrigiert werden, um dem andern 
Augen — etwa vom 17. bis 24. Lebens- nicht „die ganze Arbeit“ zu überlassen 
jahr — und nur geringgradiger Ame- und es dadurch zu überanstrengen. Es 
tropie — etwa bis zu 1 D auf dem un- fehlt jeder Grund für die Annahme, daß 
bewaffnet bleibenden besseren Auge — bei normalen physiologischen Beleuch- 
gestatten, wenn andere, nicht optische tungsverhältnissen überhaupt eine Er- 
Gründe, über die später zu sprechen ist, müdung der Netzhaut als solcher durch 
das Monokel besonders bevorzugenswert das Sehen eintritt, noch mehr dafür, daß 
erscheinen lassen. sie bei nur einseitig sehendem Auge 

Als ein weiteres — bisher noch ganz schneller oder intensiver ein träte als 
unbebautes — Feld für einseitige Korrek- sonst, oder gar ein verschwommen 
tion kommen solche Fälle von Anisome- sehendes, nicht korrigiertes ametropes 
tropie in Betracht, wo der natürliche Auge stärker affizierte als ein korri- 
Refraktionsunterschied beider Augen so giertes. Die Lichtmengen, die die Netz¬ 
groß ist, daß ein stereoskopisches Sehen haut reizen und die — großenteils hypo- 
bei unkorrigierten Augen nicht mehr thetischen — Sehstoffe erschöpfen, sind 
zustande kommt, die hochgradig un- ja doch bei Korrektion — abgesehen 
gleiche Korrektion beider Augen auf von der hier nicht interessierenden Filter- 
Normalrefraktion aber nicht vertragen Wirkung des Glases — nicht geringer 
wird. Da ist es in geeigneten Fällen als ohne sie. Zudem sind diese hypo¬ 
möglich, das hochgradig ametrope Auge thetischen Stoffe, soweit wir über sie 
durch einseitige Teilkorrektion in der Seh- urteilen können, unter einigermaßen 
schärfe so weit zu heben, daß es in Ver- physiologischen Bedingungen praktisch 
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als unerschöpflich zu betrachten. Eine 
Ermüdung der Augen durch „Sehen“ 
kann, soweit sie nicht im Zusammen¬ 
hang mit Entzündungen äußerer Teile 
des Auges steht, wohl nur in dem oku- 
lomotorischen Apparat oder in der Hirn¬ 
rinde ihren Sitz haben. Beide sind aber 
ganz gleich belastet, ob nun das zweite 
Auge unkorrigiert bleibt oder nicht. 

Es wäre hiermit erwiesen, daß in 
vielen Fällen die Korrektion des zweiten 
Auges völlig überflüssig, in äußerst zahl¬ 
reichen nur von ganz geringfügigem 
Nutzen und ihre Unterlassung jedenfalls 
kein Schade ist. Die einseitige Kor¬ 
rektion ließe sich ja — wird mancher 
denken, und das ist auch seitens der 
Augenärzte, wo nur ein Korrektionsglas 
verordnet wurde, bisher fast ausschließ¬ 
lich geschehen — sehr einfach durch 
eine Brille oder einen Kneifer, der ein¬ 
seitig mit einer Scheibe aus Planglas 
(Fensterglas) versehen ist, bewerkstel¬ 
ligen. Es spricht das eingewurzelte 
Vorurteil gegen das Einglas daraus; 
denn in Wirklichkeit ist das bisher ge¬ 
übte Verfahren natürlich nicht sehr ein¬ 
fach, sondern sehr umständlich und wider¬ 
spricht der Grundtendenz der Natur¬ 
wissenschaft, der Wirtschaftslehre (und 
schließlich auch der Ästhetik), jedes Ziel 
mit den einfachsten Mitteln zu er¬ 
reichen. In dieser Hinsicht ist das 
Monokel jeder anderen Konstruktion 
zur Sehschärfen Verbesserung weit über¬ 
legen. Doch untersuchen wir seine 
Vorzüge genauer. 

Zunächst ist es billiger. Ein Glas 
kostet halb so viel wie zwei; zudem 
fallt das mehr oder weniger kostspielige 
Gestell und in den meisten Fällen auch 
jede Detailarbeit des Optikers (Adjustie¬ 
rung) fort. Daß es tatsächlich heute 
noch im Detailhandel relativ teuer, wenn 
auch erheblich billiger als ein ent¬ 
sprechender Kneifer, verkauft wird, liegt 
daran, daß auch die Optiker vielfach 
noch in dem Vorurteil befangen sind, 
ein Luxusgerät, ein Utensil der Reichen 
oder Eitlen darin zu erblicken, an dem 
sie mühelos besonders viel verdienen 
wollen. Es ist aber gar kein sachlicher 
Grund vorhanden, warum es nur das 
Glas der Reichen sein sollte. Gerade 
der Arme, der mit einem Glas für 


weniger als ein Drittel der Kosten eben¬ 
soviel sehen kann wie mit zweien, 
sollte sich mit dem Einglas anfreunden. 
Die Krankenkassen könnten sehr viel 
Geld sparen, wenn sie in allen Fällen, 
wo keine Gegenindikation besteht, nur 
ein Einglas bewilligten. Das wäre gleich¬ 
zeitig das beste Mittel, das nützliche 
Werkzeug zu Ehren zu bringen. Sieht 
man erst Kellner und Verkäufer bei der 
Arbeit eben so häufig das Einglas wie 
jetzt den Klemmer aufsetzen, so wird es 
aufhören, daß vernünftige Einglasträger 
für Gecken gehalten werden, und die 
paar Toren — übrigens sicherlich sehr 
viel weniger als man gemeinhin an¬ 
nimmt —, die wirklich heute nur zu 
Dekorationszwecken Monokel tragen, 
werden wieder froh sein, daß sie kein 
Glas nötig haben. 

Aber kommt es nicht teurer, weil es 
viel öfter entzwei geht? Ist es nicht 
eine schwierige Kunst, so ein Ding zu 
tragen? 

Beides irrig! Die Unbequemlichkeit 
besteht nur in der Fiktion der Vorein¬ 
genommenen, die es nie probiert haben. 
Die Träger finden es bequemer als jedes 
andere Hilfsmittel. Es ist bequemer im 
Einkauf, im Tragen in der Tasche 
(Billettasche!) und im Auge. Man 
„klemmt“ ein Monokel nicht ein, man 
braucht es nicht krampfhaft mit der 
mimischen Muskulatur festzuhalten. Die 
Muskulatur wird überhaupt nicht dabei 
betätigt, außer eine Spur im Moment 
des Einsetzens. Ein leichtes Monokel 
mit gerieftem Rand von richtigem Durch¬ 
messer hängt völlig unbeschwerlich in 
der beim Einsetzen (Einhängen!) ganz 
leicht gespannten und dann wieder los¬ 
gelassenen Haut. Die Millionen kleiner 
elastischer Fasern der Haut halten es 
im Verein mit der Adhäsion an der Haut¬ 
fläche wie Millionen kleinster Gummi¬ 
bändchen, ohne dadurch mit Überdeh¬ 
nung oder Erschlaffung bedroht zu 
werden. Eine Störung dieses Mechanis¬ 
mus tritt nur bei sehr feuchter Haut 
(starkes Schwitzen) und bei sehr kalter, 
steifgefrorener Haut, doch da auch nur 
im Moment des Einsetzens auf. Immer¬ 
hin leistet es nicht nur im Sommersport, 
sondern auch beim Ski- und Eislauf 
bessere Dienste als Kneifer oder Brille, 
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Die Betätigung der Mimik gefährdet 
den Sitz des Einglases nicht; kräftiges 
Niesen ist das einzige Yorkommnis des 
gewöhnlichen Lebens, das imstande ist, 
ein gutsitzendes Monokel zu Fall zu 
bringen, aber auch nur, wenn jede Auf¬ 
merksamkeit fehlt. Sonst ist stets Zeit, 
den Sitz des Glases durch Zuhilfenahme 
der mimischen Muskulatur zu sichern 
oder es mit einer einfachen Handbewe¬ 
gung für einen Moment abzusetzen. Ein 
richtig sitzendes Monokel macht sich 
seinem Träger so wenig als Last oder 
als Fremdkörper bemerkbar, daß es bei¬ 
spielsweise dem Kurzsichtigen, der sein 
Einglas beim Lesen nicht abgesetzt hat, 
sehr leicht passiert, daß er, sobald sein 
Interesse sich wieder fernen Gegen¬ 
ständen zuwendet (z. B. bei Verlassen 
der Stadtbahn dem Straßenleben) ge¬ 
wohnheitsmäßig in die Billettasche greift, 
sein (Beserve-) Glas zieht und seinen 
Irrtum erst merkt, wenn er beim Auf¬ 
setzen das schon vor dem Auge befind¬ 
liche Glas berührt. Daß das Einglas 
beim unvorbereiteten Einschlafen, etwa 
nachts in der Eisenbahn oder im Auto, 
nicht herausfallt, kann man oft beob¬ 
achten ; ein weiterer Beweis, daß es nicht 
muskulär gehalten wird, und daß es 
höchst bequem und doch fest sitzt. Das 
schließt natürlich nicht aus, daß mancher 
beim ersten Versuch Schwierigkeiten hat, 
und daß eine gewisse Eingewöhnung 
erforderlich ist. Das teilt das Monokel 
aber mit allen anderen Instrumenten. 
Manche Bequemlichkeit will erst gelernt 
sein. Auch Brille und Kneifer sind dem 
Anfänger unbequem. Wer in einen 
Laden geht und sich das erste beste 
Monokel in die Hand stecken läßt, kann 
nicht verlangen, daß es gut sitzt. Ein 
Haupterfordernis ist natürlich, daß der 
Scheibendurchmesser für das Gesichts¬ 
relief passend gewählt wird. Augen¬ 
ärzte und Optiker müssen mit der Aus¬ 
wahl der richtigen Monokelgröße ver¬ 
traut sein. Den Vorzug größerer Be¬ 
quemlichkeit hat das Monokel auch für 
den Optiker. Er braucht die gangbaren 
Dioptrienwerte nur in 4—6 verschie¬ 
denen Durchmessern fertig, wie er sie 
aus der Fabrik bezieht, vorrätig zu halten, 
bat nichts zu schneiden, zu bohren und 
zu polieren und spart sich die Mühe des 


Einfassens. Höchstens braucht er einmal 
zur Markierung einer Zylinderachse eine 
Kerbe in den Band zu feilen, was übri¬ 
gens ebenfalls besser gleich in der Fa¬ 
brik geschieht. Nur in seltenen Fällen 
ist eine Dezentrierung des Glases nötig. 
Denn Fälle, die einer Dezentrierung oder 
einer besonders sorgfältigen Zentrierung 
der Gläser bedürfen, sind naturgemäß 
meist solche, für die schon aus anderen 
Gründen zweiäugige Korrektion geeig¬ 
neter ist. Es würde zu weit führen, 
hier näher auf die Erörterung dieser 
Gründe einzugehen. Bei der weitaus 
großen Mehrzahl gesunder geringgradiger 
Ametropen, die ja auch erhebliche Ano¬ 
malien des Muskelgleichgewichts be¬ 
schwerdelos überwinden, kommt es auf 
eine besonders exakte Zentrierung des 
einen schwachen Glases praktisch gar 
nicht an. Wo es aber erforderlich ist, 
läßt sich auch im Monokel der optische 
Mittelpunkt exakt in die gewünschte 
Lage zum Pupillenzentrum bringen. 

Ein Hauptvorteil des Monokels in 
vielen Lebenslagen ist seine Hand¬ 
lichkeit. Es läßt sich bequem mit 
einer Hand aus der Tasche nehmen, 
rasch putzen, rasch auf- und absetzen. 
Das ist von großer Wichtigkeit für jeden, 
der von Natur im Gebrauch eines Arms 
behindert ist, und für jeden, der zeit¬ 
weilig in seiner Beschäftigung, im Beruf 
oder im Sport, nur eine Hand frei hat. 
Ganz besonders, wenn diese Beschäfti¬ 
gung häufige Verunreinigung oder Be¬ 
feuchtung der Gläser mit sich bringt. 
Bei der Brille oder dem Kneifer ist ein¬ 
händige Bedienung nicht oder doch viel 
langsamer und umständlicher und nicht 
ohne Gefahr des Zerbrechens möglich. 
Der Beiter, der Fahrer, der Badler, 
Segler und Skiläufer kann in voller 
Fahrt sein Glas handhaben ; ist es be¬ 
staubt oder von Begen, Schnee oder 
Seewasser bespritzt, so kann er es mit 
einer Hand am Ärmel oder zur Not 
zwischen zwei Fingern abwischen, und 
im Nu wieder aufsetzen. Bei dem plötz¬ 
lichsten Sturz ist noch Zeit, es abzu¬ 
setzen und in Sicherheit zu bringen, 
oder zum mindesten es fallen zu lassen. 
Beim Fallen bricht und splittert es 
längst nicht so leicht als ein mit Metall¬ 
teilen versehenes Zweiglas. Die gebo- 

14 * 


□ igitized by CjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




196 Halben, Monokehrerordnung. 


gene kreisrunde Scheibe aus einem ein¬ 
zigen Stück Glas und ohne Bohrlöcher 
schwingt frei aus, wo die durchbohrten 
und durch die Verbindung mit anderem 
Material am Ausschwingen gehinderten 
Brillen- und Klemmerscheiben brechen. 
Bei einigen 20 Ballonlandungen, darunter 
einer, bei der alle Korbinsassen schwere 
Knochenbrüche davontrugen, ist mein 
Einglas bis zuletzt in Tätigkeit und un¬ 
versehrt geblieben; bei den ersten drei 
Landungen, bei denen ich eine eigens 
dazu konstruierte Brille trug, ist sie 
jedesmal zerbrochen. Die Gefahr, daß 
ein Einglas in beengtem Baume, bei- | 
spielsweise im Ballonkorb an den Korb¬ 
leinen, abgestreift wird und über Bord 
fällt, ist weniger als halb so groß als 
beim Kneifer. All diese Vorzüge, die 
dem Monokel speziell für den Dienst im 
Sport besondere Überlegenheit über seine 
populäreren Brüder verleihen, haben 
dazu geführt, daß die Reiter es in seiner 
heutigen Form — gewissermaßen über 
den Kopf der Augenärzte hinweg — 
entdeckt haben, und daß es trotz der bei 
Ärzten und Laien (auch bei dienstlichen 
Vorgesetzten!) verbreiteten Vorurteile 
in jedem Sport ständig an Terrain ge¬ 
winnt. Es ist also kein Zufall, daß man 
es unter Sportfreunden besonders häufig 
sieht. Es ist eine Verkennung des Zu¬ 
sammenhangs, wenn das Publikum in 
unbewußter Umkehr der natürlichen 
Beziehungen zwischen Reiterei (und an- 
derm Sport), Eleganz und „Forschheit“ 
annimmt, das Monokel solle ein forsches 
oder elegantes Aussehen verleihen. 

Das Fehlen jeglichen andern Mate¬ 
rials als Glas (Metall, Horn, Schildpatt, 
Celluloid etc.) ist ein wesentlicher Vor¬ 
zug. Diese Fremdbestandteile sind teuer, 
unschön, vergänglich, kälten die Haut 
aus, drücken und reizen bei nicht dauernd 
fehlerfreiem Sitz die Hautstellen, denen 
sie anliegen. Irgendwelche Fassungen am 
Monokel, auch sogenannte Gallerien, sind 
im allgemeinen zu verwerfen. Dasselbe 
gilt von der Halteschnur. Sie nutzt sich 
leicht ab und mindert die Haltbarkeit 
des Glases, da sie sich verhaken kann 
und das Glas dann durch ihre Vermitt¬ 
lung leicht in Scherben geschleudert 
wird. (Man legt das Monokel auf den 
Tisch, die Schlüssel dazu, reißt im Dunkeln 


die Schlüssel fort, die in die Schnur 
einhaken.) Ebenso ist ein Futteral 
durchaus unpraktisch, da es den Vorzug 
der Handlichkeit und schnellen Bedie¬ 
nung beeinträchtigt. Das Monokel ge¬ 
hört in die Billettasche, der dem korri¬ 
gierten Auge gleichseitigen Hand be¬ 
quem zugänglich. Es sei so leicht und 
also so dünn geschliffen als möglich, sei 
stark durchgebogen (Meniskus, Torus, 
„muschelförmig“), damit die Wimpern 
das Glas nicht berühren, damit die astig¬ 
matische Verzerrung bei schrägem Blick 
durch die Peripherie des Glases geringer 
wird und schließlich auch zur Befesti¬ 
gung der Verbindung zwischen Haut 
und Glas. Der Rand sei gerieft. Der 
Durchmesser passe genau. 

Ein zu großes Monokel, das die Haut 
faltet und womöglich gar die Lider 
ektropioniert, oder ein zu kleines, das 
durch Zusammenkneifen des Auges ge¬ 
halten werden, also in der Tat „einge¬ 
klemmt“ werden muß, ist allerdings sehr 
unbequem und häßlich. Wer ein solches 
trägt, ist auch mir verdächtig, ein 
Sonntags-Monokelträger zu sein, der 
sich irgendein Dekorationseinglas ge¬ 
kauft hat. 

Selbstverständlich ist das Einglas 
genau so wie die Zweigläser nach augen¬ 
ärztlicher Verordnung zu wählen. Nur 
der Augenarzt kann überhaupt in Be¬ 
rücksichtigung der erörterten Grund¬ 
sätze entscheiden, ob im Einzelfall nicht 
eine Gegenindikation gegen das Monokel 
vorliegt. 

Die Mode kann für vernünftige Men¬ 
schen natürlich keine Gegenindikation 
gegen eine an sich vernünftige Verord¬ 
nung abgeben. Einsichtslose Moden sind 
von den Ärzten zu bekämpfen. So kann 
ich Oppenheimer auch nicht recht 
geben, wenn er schreibt, daß sich das 
Monokel aus Gründen der Mode und 
Ästhetik für Damen verböte. Es ist 
selbstverständlich in allen Fällen für 
Damen von Vorteil, wo es für Herren 
von Vorteil ist, und es wäre doch kläg¬ 
lich, wenn Damen, die den verständigen 
! Mut haben, zum Skilauf Hosen anzu- 
| ziehen und ein Pferd im Herrensitz zu¬ 
zureiten, das als gut erkannte Einglas 
aus Furcht vor dem Auffallen nicht zu 
tragen wagten. Sie werden dieselben 
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vielen törichten Fragen zu beantworten 
haben wie die männlichen Pioniere des 
Monokels und Intelligenz und Takt ihrer 
Mitmenschen danach bewerten können. 
Ich empfehle den Damen das Einglas 
genau wie den Herren nach den hier 
erörterten Indikations - Bestimmungen. 
Kein Unbefangener wird eine Dame, die 
sich blinzelnd mit steifgekrümmtem Arm 
eine Lorgnette vor die Nase hält oder 
wegen unkorrigierter Myopie mit vor¬ 
geneigtem Kopf und zusammengekniffe¬ 
nen Lidern einhergeht, schöner finden 
als eine mit offenen Augen, freier Arm- 
und Kopfhaltung und einem schlichten 
Glas vor einem Auge. Die Damen, 
denen ich es verordnet, haben es gern 
getragen. Zu Zaghaften muß man es 
nicht verordnen, bevor es eingebürgert. 

Eine völlig verunglückte Schöpfung 
ist Oppenheimers „Halbklemmer“ 
(Deutsche Med. Wochen sehr. 1910,No. 44), 
ein Kneifer, dem das eine Glas fehlt. 
Es soll nach Oppenheimer weniger 
unästhetisch wirken als das Monokel und 
vielleicht das Monokel im Lauf der Jahre 
verdrängen. In Wirklichkeit sieht er 
aus wie ein entzweigegangener Kneifer, 
verzichtet auf die Hauptvorzüge des 
Monokels und bewahrt die meisten Nach¬ 
teile des Klemmers. 

Der Ametrop, der die Vorzüge des 
Einglases im Sport kennen gelernt hat, 
wird sich auch im „bürgerlichen“ Leben 
nicht davon trennen wollen. Die Vor¬ 
züge der Billigkeit, Bequemlichkeit, 
Handlichkeit und Haltbarkeit lassen es 
aber für jeden erwachsenen Ametropen 
geringen Grades geeigneter erscheinen 
als jedes andere Instrument, ganz be¬ 
sonders für den, der sein Glas nicht 
dauernd trägt, sondern es nur „von Fall 
zu Fall“ aufs^tzt. Ob die Ametropie 
ihrer Art nach die unkorrigierte Seh¬ 
leistung für die Ferne oder Nähe herab¬ 
setzt, bleibt dabei im Prinzip gleich¬ 
gültig. Der Kurzsichtige, der es nur 
braucht, um Straßenbahnnummem, Na¬ 
mensschilder oder Physiognomien quer 
über die Straße zu erkennen, ist in der¬ 
selben Lage wie der Alterssichtige, der 
das Glas nur zum Lesen und Schreiben 
benötigt. Ein besonderer Vorteil dabei ist, 
daß er bei einseitiger Korrektion dabei 
gleichzeitig mit dem andern Auge für 


die Distanz eingestellt bleibt, für die ihn 
seineKorrektionsgläser untauglich machen 
würden. Das ist in vielen Lebenslagen 
von höchster Wichtigkeit. Der Feldherr, 
der — die Zügel in der einen Hand — 
mit unbewaffneten Augen das Schlacht¬ 
feld übersieht, erhält eine schriftliche 
Meldung oder will die Karte studieren. 
Ein Griff, und das Monokel ist im Auge, 
das ihm dafür genau so viel leistet wie 
ein Zweiglas. Brille oder Kneifer müßte 
umständlich aus dem Futteral geholt 
und — eventuell unter Loslassen der 
Zügel — aufgesetzt werden, und würde 
beide Augen zu gleichzeitiger Beobach¬ 
tung der Ferne untauglich machen. Das 
Hilfsmittel, über die Brille hinwegzu¬ 
sehen, ist mindestens nicht schön. Die 
eigens dafür konstruierten, ziemlich 
praktischen Brillen, deren Scheiben die 
obere Hälfte für den Blick in die Ferne 
freilassen, haben sich wenig eingebürgert. 
Viele stört dabei der obere Brillenrand 
beim Blick gerade au? In Verhältnissen, 
in denen die Gläser einschmutzen (im 
Felde), naß werden (auf See), beschlagen 
(im Winter bei Eintritt in einen warmen 
Kaum), ist der Zweiglasträger mit einem 
Schlag auf beiden Augen blind, bis er 
die Störung beseitigt hat. Umgekehrt 
schützt das eine Glas wenigstens ein 
Auge und ermöglicht es offen zu halten 
gegenüber den Schädlichkeiten, die das 
völlig ungeschützte Auge zeitweilig außer 
Kurs setzen, wie z. B. Gegenfliegen von 
Fremdkörpern (Insektenschwarm, Staub¬ 
wolke) oder scharfer Wind. Bei beider¬ 
seits schutzlosen Augen müßten da beide 
geschlossen werden. Der Einglasträger 
ist also darin in jedem Falle besser 
daran als der Zweiglasträger, ja sogar 
als der Bloßäugige. 

Für einen von Haus aus normal¬ 
sichtigen Land- und Seefeldherrn, den 
vorgeschrittenes Lebensalter zur Be¬ 
nutzung einer Korrektion für das Lesen 
und Schreiben nötigt, ist also das Ein¬ 
glas dem Zweiglas unbedingt vorzu¬ 
ziehen! Um so mehr ist das der Fall, 
wenn eine Behinderung im Gebrauch 
eines Armes hinzukommt. Wirksamer 
als durch Abhandlungen würden die 
ungerechten Vorurteile gegen das Mo¬ 
nokel im deutschen Volk zerstreut 
werden, wenn diese Erkenntnis durch 
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die berufenen Berater bis zu dem aller¬ 
höchsten Kriegsherrn und ersten Sports¬ 
mann des Reiches gelangte und zu einer 
Bevorzugung des praktischeren Einglases 
ad usum proprium majestatis führte. 
Bann wäre es mit einem Schlage hof¬ 
fähig — was es bisher, offenbar als ver¬ 
kannte Größe, nicht ist — und würde 
wohl auch bald das Bürgerrecht in 
Deutschen Landen erwerben. 

Es gibt einige Gegenindikationen, 
wo auch in dem hier prinzipiell dem 
Monokel vindizierten Gebiet Brille oder 
Kneifer vorzuziehen sind. Ich brauche 
hier nicht die optisch-orthopädische In¬ 
dikation in der Therapie des Schielens, 
der Asthenopie und der Myopie zu 
wiederholen. Es können aber kosme¬ 
tische und mechanisch - orthopädische 
Indikationen das Zweiglas gebieten: 
Zur Verdeckung eines entstellten blinden 
oder sohwaohsichtigen Auges, eines un¬ 
schönen Glasauges, zur mechanischen 
Redressur von Stellungsanomalieen der 
Lider, als da sind Entropium, Ptosis und 
Mongolenfalte. In manchen dieser Fälle 
wird allerdings auch ein Monokel gute 
Dienste tun. 

Zum Schluß sei es mir gestattet, ganz 
kurz die ästhetischen Einwände gegen 
das Monokel zu streifen. Bei genauem 
Zusehen findet man, daß sie alle auf der 
falschen vorgefaßten Meinung vom op¬ 
tischen Unwert aufgebaut sind. Nur die 
irrige Überzeugung, daß das Ding der 
Wichtigtuerei dient, läßt es lächerlich, 
„affig“ wirken. Nur die irrige Vor¬ 
stellung, daß zu zwei Augen auch zwei 
Gläser gehören müssen, läßt die Asymme¬ 
trie grotesk wirken. Es gehören doch 
auch nicht zu zwei Händen zwei Säbel 
oder zwei Pistolen. Man stelle sich 
andere Zugaben zur Physiognomie, War¬ 
zen, behaarte Stellen, Schmisse in genau 
symmetrischer Anordnung vor. Sie 
wirken da sicherlich eher grotesk als bei 
Einseitigkeit oder regelloser Verteilung. 
Für ein unbefangenes Urteil wirkt zweifel¬ 
los eine einfache Glasscheibe, die nur die 
Betrachtung einer Augengegend erschwert 
— auf der andern Seite liegt die natürliche 
Physiognomie unverändert zutage, — 
weniger entstellend als ein Metallgerüst 
mit zwei Gläsern, die beide Augen über¬ 
decken. Wenigstens gilt das für den 
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Geschmack eines männlichen Europäers. 
Als Zierde können Augengläser über¬ 
haupt nur auf von unserem Standpunkt 
aus niedriger bewertete Geschmacksstufen 
wirken (Neger, Papua, Frauen — Nasen-, 
Lippen-, Ohrringe, Bemalungen, Schmin¬ 
ken.) Dann aber müßte dem Unbe¬ 
fangenen auch der Träger des einfachen 
Monokels weniger ziersüchtig erscheinen 
als der des goldenen Kneifers. 

Der Sieg der Vernunft über das Vor¬ 
urteil geht immer langsam. Dafür ist 
die Geschichte der Brille ein glänzendes 
Beispiel. Auch dem Monokel müssen 
seine Vorkämpfer erst das Terrain er¬ 
obern und haben im Kampf für die gute 
Sache zu leiden. Der Arzt soll es darum 
niemandem aufzwingen. Es ist Sache 
des Takts herauszufühlen, wo der gute 
Rat zum Einglas auf empfänglichen Boden 
fallt. Im allgemeinen hat der „kleine 
Mann“ mehr Furcht vor dem Auffallen 
als der „große“ und läßt die andern gern 
ausprobieren und vorangehen, ehe er 
das Neue annimmt. Der Augenarzt muß 
über das Anwendungsgebiet des Monokels 
informiert sein und geeignetenfalls auf 
seine Vorzüge hin weisen, es empfehlen 
und gegen Unrechte Beurteilung in Schutz 
nehmen. Es soll und wird Kneifer und 
Brille, die in sehr vielen Fällen (Jugend¬ 
liche, hochgradige Ametropen) ganz allein 
und in manchen anderen gleichberechtigt 
neben dem Einglas in Betracht kommen, 
nicht verdrängen; aber es soll innerhalb 
seines großen Anwendungsgebietes, wohl 
des größten unter den dreien (erwachsene 
geringgradige Ametropen und Presbyopen 
bei nicht andauernder Nahearbeit) seine 
wohlverdiente unbescholtene Existenz¬ 
berechtigung erobern. 

Zusammenfassung. 

Das Monokel ist angebracht: 

1. Wo nur ein Auge vorhanden oder 
brauchbar. 

2. Wo nur ein Auge korrektions¬ 
bedürftig, 

a) weil das andere normale Refrak¬ 
tion hat. (Meist garkein Glas 
nötig!) 

b) weil das andere auch ohne Kor¬ 
rektion zur Gewährleistung von 
Tiefenwahrnehmung ausreichen¬ 
des Sehvermögen hat. (Weitaus 
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die größte Gruppe aller Glaser- 
bedürftigen ; also Einglas 
nicht nach Laienanschau¬ 
ung bei nur einseitiger Re- 
fraktionsanomalie, sondern 
viel häufiger bei doppel¬ 
seitiger!) 

Das Monokel ist, wo es ange¬ 
bracht ist, Kneifer und Brille vor¬ 
zuziehen wegen seiner Billigkeit, Be¬ 
quemlichkeit, Handlichkeit, Halt¬ 
barkeit und Einfachheit (Fehlen 
der Metall- usw. Teile). 


Über Quellprodukte. 

Von 

Dr. Oskar Rößler, Baden-Baden. 

Sehen wir von dem ältesten in der 
Heilkunde verwendeten Quellprodukt, 
dem Badeschlamm, ab, so sind es in 
neuerer Zeit Quellsalze und Quellsalz¬ 
pastillen, die als Heilmittel empfohlen 
werden. Diese sind im Gegensatz zum 
Badeschlamm, der ein Naturprodukt ist, 
chemische Präparate. 

Die Anregung zur Herstellung von 
Quellsalzen dürften in erster Linie die 
Badegäste selbst gegeben haben. Sie 
hatten die Bade- bzw. Trinkkur mit Er¬ 
folg beendet und sehnten sich danach, 
in der Heimat die Kur noch weiter zu 
gebrauchen. Große Mengen Mineral¬ 
wasser zur Trinkkur, noch weniger zur 
Badekur, konnten sie nicht mit nach 
Hause nehmen. In zusammengedrängter, 
leicht verpackbarer Form wollte man 
die wunderwirkende Heilkraft der Quelle 
haben. Hier begegneten sich nun die 
Wünsche der Badegäste und die Inter¬ 
essen der Badebesitzer, die außerhalb 
der Badezeit aus ihren Wässern Ge¬ 
winn ziehen konnten. Die ersten Quell¬ 
produkte dürften wohl im 16. Jahr¬ 
hundert hergestellt worden sein, als 
nach Sturz der aristotelischen Lehre 
Theophrastus Paracelsus die Füh¬ 
rung der Jatrochemiker übernommen 
hatte. Man dampfte die Wässer ab und 
bekam als deren wirksamen Bestand¬ 
teil ein mehr oder weniger lösliches 
oder wirksames Salz. Enthielt das Mi¬ 


neralwasser Bitter- oder Glaubersalz, so 
war die Wirkung natürlich groß; enthielt 
es Bikarbonate oder Erdmetalle, Kalk, 
Magnesia, Eisen usw., so hatte das ge¬ 
wonnene Salz natürlich wenig medizini¬ 
schen Wert. Man war aber in Bezie¬ 
hung auf Quellprodukte damals nicht 
sehr wählerisch; mochte das Präparat 
löslich oder unlöslich sein, man schluckte 
es eben. Mit den Fortschritten der 
Chemie wurden auch die Quellprodukte 
verbessert, und heute finden wir als 
solche fast durchweg lösliche Salze. 

Die folgenden Beispiele sollen uns 
nun zeigen, welche Endergebnisse beim 
Abdampfen eines Mineralwassers erhalten 
werden, und inwieweit aus den gewonne¬ 
nen Salzen durch Auflösen das ursprüng¬ 
liche Heilwasser wieder hergestellt wer¬ 
den kann. 

Als Muster der kochsalzhaltigen Ther¬ 
men wähle ich das Mineralwasser von 
Wiesbaden, als Vertreter der alkalisch- 
salinischen das von Karlsbald und als 
Vorbild der alkalischen Kochsalzthermen 
die Wässer von Ems und Vichy. 

I. Die Wiesbadener Therme hat nach 
der Analyse von Hintz und Grünhut 
(1904) folgende Zusammensetzung: 

Kaliumchlorid.0,1818 

Natriumchlorid .... 6,829 
Chlorammonium .... 0,01867 
Lithiumchlorid .... 0,02271 
Kalziumchlorid .... 0,6260 

Kalziumsulfat. 0,08849 

Kalziumhydrokarbon&t . . 0,3797 

Strontiumhydrokorbouat . 0,02987 
Bariumhydrokarbonat . . 0,001262 

Magnesiumhydrokarbonat . 0,2995 
Ferrohydrokarbonat . . . 0,01056 

Kieselsäure. 0,08567 

(Die unbedeutenden Mengen einiger 
anderer Salze lasse ich weg, um die 
Übersichtlichkeit zu wahren.) 

Ein Kilo Wiesbadener Kochbrunnen 
enthält 8,586 Gramm feste Bestandteile, 
die ich beim Abdampfen als Rückstand 
erhalte. Dieses Salz ist aber einerseits 
hygroskopisch, da es Chlorkalzium ent¬ 
hält, und löst sich andererseits nicht 
klar, da unlösliche Salze wie Kalk¬ 
karbonat, Magnesiumkarbonat usw. vor¬ 
handen sind. Entfernt man alle diese 
lästigen Salze, so erhält man aus einem 
Kilo Kochbrunnenwasser rund 7,9 Gramm 
Salz, und dieses besteht aus: 
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Kochsalz.6,829 

Kaliumchlorid.0,1818 

Lithiumchlorid .... 0,02271 
Chlorammonium .... 0,01867 
Bromnatrium. 0,004347 

Es verbleibt demnach ein Salz, das 
sich kaum von dem gewöhnlichen Koch¬ 
salz des Handels unterscheidet. Sollten 
Spuren von Radiumsalzen vorhanden ge¬ 
wesen sein, so verbleiben diese im Rück¬ 
stand beim Barium und Strontium, 
kommen also medizinisch nicht zur 
Wirkung. 

H. Karlsbad. Nach der Analyse 
von Ludwig-Wien (1879) enthalten 
10000 Gramm Karlsbader Wasser: 


Kohlensaures Eisenoxydul . . 

0,030 

Manganoxydul . 

1,665 

Kalzium . . . 

3,214 

Lithium . . . 

0.123 

Natrium . 

12,980 

Schwefelsaares K&liam . . . 

1,862 

Natrium . . 

24,053 

Chlornatriam. 

10,418 

Kieselsäure. 

0,716 


(Die unbedeutenden Bestandteile lasse 
ich weg.) 

Dampfen wir das Wasser dieses Kur¬ 
ortes ab, so verwandeln sich die Bi¬ 
karbonate des Eisens, Mangans, Kalziums, 
Strontiums, Lithiums und Natriums in 
unlösliche Monokarbonate und diese und 
Tonerde, Kieselsäure und einige andere 
Verbindungen fallen als sogenannter 
Sinter aus, werden abfiltriert und aus 
dem Filtrat durch Eindampfen und Aus¬ 
kristallisierenlassen ein Salz gewonnen, 
das nach Ragsky (1862) folgende Zu¬ 


sammensetzung hatte: 

SehwefeUaurea Natron . . . 37,695 

Cklornatrinm.0,397 

Kohlensäure Natron 5,997 

Kalinmsalfat.Sparen 

Kristallwasser. 55,520 

99,609 


Nach Schliekum (1883) 

Schwefelaaarea Natron, krist. . 89,75 


Chlornatriam.0,23 

Kohlensaares Natron, krist. . 10,00 

99,98 


Das Kristallwasser der Rakskyschen 
Analyse gehört zum Natriumsulfat und 
zum Natriumkarbonat, zu zwei Salzen, 
die mit je 10 Wasser kristallisieren. 
Rechnet man die Analyse richtig aus, 
so erhält man nach dem Analysenbefund 
Ragskys: 


Schwefelsaares Natron, krist. . 84,735 
Kohlensaures Natron, krist. . 16,238 

Chlornatriam.0,397 

Kaliumsaifat.Sparen 

101,370 


Als dieses Salz, wie auch aus der 
Analyse von Schliekum zu ersehen ist, 
keine gleichmäßige Beschaffenheit zeigte 
und vom pharmakologischen Standpunkte 
aus von Almen, Uloth und Harnack 
auf seinen wahren Wert zurückgeführfc 
worden war, beriefen 1882 die Karlsbader 
den Wiener Chemie-Professor Ludwig, 
der eine etwas bessere Art der Darstellung 
des Salzes einführte. Jetzt wird das 
Sprudelwasser aufgekocht, der dabei aus¬ 
fallende Sinter abfiltriert; das Filtrat 
eingedampft und während es noch meh¬ 
rere Prozente Wasser enthält auf großen 
Hürden ausgebreitet und mit dem aus 
den Quellen entströmenden Kohlensäure 
Gas durch Überleiten gesättigt. Hier¬ 
durch werden die einfachen Karbonate 
des des Natriums und Kaliums in Bi¬ 
karbonate übergeführt, wodurch das Salz 
wohlschmeckender wird. 

Das auf diese Weise hergestellte 
pulverige Salz hat dann nach der Ana¬ 
lyse von Ludwig aus dem Jahre 1890 
folgende Zusammensetzung: 


Lithiamkarbonat . 

.... 0,20 

Natriumbikarbonat 

.... 36,41 

Kaliumsaifat . . 

.... 8,31 

NatriumBnlfat 

.... 41,62 

Chlornatrium . . 

.... 18,19 
. . . . Spuren 

Fluornatrium 

Natriamborat . . 

.... 0,03 

Wasser .... 

.... 0,44 

99,99 


Außerdem sind Spuren von Kiesel¬ 
säure, Eisen, Kalk und Magnesia nach¬ 
zuweisen. 

Dieses Salz enthält schon etwas mehr 
von dem vom Chemiker ausgerechneten 
Bestandteilen des Wassers und ist jeden¬ 
falls ein Präparat, das wenig Ähnlich¬ 
keit hat mit dem unter dem gleichen Namen 
segelnden kristallisierenden Sprudelsalz. 
Die natürliche Folge des Karbonisierungs¬ 
verfahrens von Ludwig war die, daß 
sofort die Fabrikation von künstlichen 
Quellsalzen unter Anwendung der Lud- 
wigschen Methode aufgenommen wurde. 

Man ersieht aus den Analysen dieser 
sogenannten natürlichen Quellprodukte, 
daß die künstlichen Präparate, voraus- 
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gesetzt, daß sie kein Ersatz der Mineral¬ 
quelle sein wollen, ebenso daseins¬ 
berechtigt sind, wie diejenigen, welche 
ans der Heilquelle gewonnen werden; 
beide sind eben chemische Präparate und 
haben sicher den gleichen Wert, wie 
viele Mittel, mit denen die chemischen 
Fabriken heute die Medizin beglücken. 

HI. Als weiteres Beispiel führe ich 
das Wasser der alkalischen Kochsalz¬ 
therme von Ems an: 

Emser Krähnchen H. Fresenius (1903) 


Kaliumchlorid. 0,04085 

N atri um chlor id .... 1,052 

Natriumhydrokarbonat 2,088 

Lithiumhydrokarbonat . . 0,004410 

Kalziiimhydrophosphat . . 0,001478 

Kalziumhydrokarbonat . . 0,2792 

Magnesiamhydrokarbonat 0,2250 

Kieselsäure. 0,06288 


(Die unwesentlichen Bestandteile lasse 
ich weg.) 

1 kg Emser Wasser enthält nach 
dieser Untersuchung 3,816 feste Bestand¬ 
teile, worunter rund 2,5 g löslich sind 
und ein Salz geben, das etwa folgende 
Zusammensetzung hat: 


Kohlensaures Natron . . . 1,814 

Schwefelsaures Natron . . 0,05626 

Chlornatrium.1,052 

Natrinmsnlfat. 0,05626 

Kaliumchlorid. 0,04085 

2,51987 


Das Lithium muß bis auf kleinste 
Spuren ausfallen, da das sich beim Ein¬ 
dampfen bildende Lithiumphosphat fast 
unlöslich ist. 

IV. Das Wasser Vichys. GrandeGrille 


(Bouquet) i„ ein „ m Liler: 

Natriumbikarbon&t . . . 4,888 

Kalinmbikarbonat .... 0,852 

Strontiumbikarbonat . . . 0,803 

Kohlensaures Manganoxydul 0,484 

Kohlensäure Magnesia . . 0,004 

Natriumsulfat.0,291 

Natriumphosphat . . . . 0,130 

Arseniksaures Natron . . 0,002 

Chlornatrium.0,534 

Kieselsäure.0,070 


Das Salz der Quelle Grande Grille 
hat nach dem Abdampfen und der Kar¬ 
bonisierung etwa folgende Zusammen¬ 


setzung : 

Natriumbikarbonat . . . 4,888 

Kaliumbikarbonat .... 0,352 

Natriumsulfat.0,291 

Chlornatrium.0,534 

6,060 

Th. M. ins. 


(Die Strontium-, Mangan, Magnesia- 
und Arsen salze, ebenso die Phosphorsäure 
und Kieselsäure verbleiben als unlösliche 
Verbindungen im Sinter.) 

Alle diese Beispiele liefern Beweise 
für meine seit mehr als 20 Jahren ver¬ 
fochtene Behauptung, durch Abdampfen 
der Heilquellen kann nichts Besseres ge¬ 
schaffen werden, als was wir imstande 
sind ebensogut, aber weit billiger durch 
Mischen von Salzen — wenn nötig mit 
Karbonisierung — herzustellen. 

Wiesbaden, Soden und Homburg 
liefern als Quellprodukte rohes Kochsalz, 
Ems und Vichy mit Soda verunreinigtes 
Kochsalz, Karlsbad verunreinigtes schwe¬ 
felsaures' Natron, andere wieder rohes 
Bittersalz und so fort. 

Lösen wir aber diese „ natürlichen 
Quellsalze wieder in Wasser auf, so be¬ 
kommen wir eine Lösung, die weder die 
chemische Zusammensetzung noch den 
Geruch und Geschmack des Mineral¬ 
wassers hat, das man durch diese Auf¬ 
lösung herstellen wollte. 

Ferner haben wir bei der Auflösung 
eines sogenannten natürlichen Quell¬ 
salzes in Wasser eine Lösung, die eine 
ganze Reihe der chemischen Bestand¬ 
teile, die das ursprüngliche Mineral¬ 
wasser enthielt, entbehrt. Manche sagen 
allerdings, es .wären dieses überflüssige 
Stoffe. Aber mit welchem Recht? 
Jedenfalls können wir durch das 
Auflösen eines aus einem Mineral¬ 
wasser gewonnenenQuellsalzes nie 
mehr wieder das ursprüngliche 
| Mineralwasser mit allen seinen 
Eigenschaften und Wirkungen her¬ 
steilen. Von der Natur selbst ist hier 
der Fabrikation von Nachahmungen von 
Mineralwässern ein gewaltiger Riegel 
vorgeschoben worden. Den Geruch und 
den Geschmack, ganz abgesehen von der 
chemischen Zusammensetzungeines natür¬ 
lichen aus größerer Tiefe stammenden 
Mineralwassers wird man ebensowenig 
nachzubilden vermögen, wie wir lernen 
werden, die Weine des Rheins in der 
Retorte darzustellen. Wie bei der Mineral¬ 
quelle, so ist es auch beim Wein unmög¬ 
lich bis in die feinsten Einzelheiten seiner 
Zusammensetzung einzudringen. — 

Nur eine Gruppe Wässer dürfte von 
i dieser Regel auszunehmen sein, nämlich 
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die Bitterwässer. Diese enthalten haupt¬ 
sächlich Natriumsulfat und Magnesium¬ 
sulfat, teilweise neben Kochsalz. Sie ent¬ 
stehen durch Auslaugung mineralischer 
Bestandteile aus ziemlich oberflächlich ge¬ 
legenen Bodenschichten und haben meist 
keine gleichmäßige und feststehende Zu¬ 
sammensetzung. Bei größerer Dürre wer¬ 
den sie gehaltreicher, bei anhaltenden Re¬ 
genfallen salzärmer. Aus diesem Grunde 
werden häufig verschiedene Bitterquellen 
desselben Gebiets in großen unterirdischen 
Behältern gesammelt und dieses Gemisch, 
das eine mehr oder minder feststehende 
Zusammensetzung zeigt, unter bestimmt en 
Namen in Handel gebracht. Diese Bitter¬ 
wässer sind entschieden die Wässer, die 
mit der Zeit am ersten und ähnlichsten 
nachgemacht werden können. Die Aus¬ 
sprüche Leichtensterns und dessen 
Nachbeters Jaworski über die Gleich¬ 
wertigkeit künstlicher- aus Salzen her- 
gestellter- und natürlicher Mineralwässer 
sind jedenfalls nur in ganz beschränktem 
Umfange aufrecht zu erhalten. 

Zweifellos können durch eine ganze 
Anzahl künstlicher Wässer treffliche Er¬ 
folge erzielt werden; künstliche Sool- 
bäder, Eisenwässer, Kohlensäurebäder 
und künstliche Bitterwässer erfreuen sich 
eines steigenden Ansehens bei den 
Aerzten, obwohl auch sie nur Surrogate 
bleiben und nie die Kurorte mit der 
unterstützenden Wirkung des Klimas, 
des Luftwechsels und der absoluten Ruhe 
von jedem Geschäfts- und Haushaltungs¬ 
sorgen ersetzen werden. 

Um denHeilbedürfbigen den Gebrauch 
der Quellsalze noch bequemer zu machen, 
hat man Pastillen und gepreßte Tabletten 
daraus hergestellt. Vichy und Ems 
waren wohl die ersten, die ihre Natron- 
Kochsalz haltigen Präparate in Handel 
brachten. Der Erfolg dieser Pastillen 
ließ einen findigen Kaufmann nicht 
schlafen: er pachtete die Heilquellen des 
bis dahin wenig bekannten Kurortes 
Soden und wußte mit einer Riesenreklame 
ein ungeheueres Geschäft zu machen, 
und zwar mit Pastillen, die aus einem 
Teil Kochsalz und 19 Teilen Zucker 
bestanden. 

Sodener Wasser (Warmbrunnen) ent¬ 
hält in 1000 Teilen an wirksamen Be¬ 
standteilen : 


Kochsalz.3,341 

Kaliumchlorid.0,1194 

Kohlensäuren Kalk .... 0,9974 

Magnesia . . 0,6277 

Eisen . . . 0,01663 

Kalk, Magnesia und Eisen fallen beim 
Eindampfen als unlöslich aus und Koch¬ 
salz bleibt als „Wundermittel“ — aner¬ 
kannt (wie aus einer vielverbreiteten 
Anpreisungsschrift zu ersehen ist) von 
Fürsten, Sozialdemokraten, von Windt- 
horst und Eugen Richter — übrig: 
Dem Kochsalz, das 57,6 Proz. der Blut¬ 
asche bildet, kommen jedenfalls in ent¬ 
sprechender Verdünnung nicht unwesent¬ 
liche Heilkräfte zu: es ist ja der Haupt¬ 
repräsentant der leicht resorbierbaren 
Salze. 

Neben Kochsalz enthalten Emser- 
und Vichy-Pastillen noch Natriumbi¬ 
karbonat, wodurch sich der Gebrauch 
der letzteren in Frankreich als * säure¬ 
tilgendes Mittel eingebürgert hat. 

Um der medizinischen Wirkung dieser 
Pastillen etwas aufzuhelfen, haben die 
Fabrikanten in Vichy seit langen Jahren 
dieselben mit kleinen Zusätzen von Anis-, 
Pfefierminzöl und dgl. versetzt, und Ems 
bringt seine Pastillen nun auch mit einem 
Mentholgehalt in Handel. 


Ans dem pbarmakolog. Institut der Universität Freibarg i. B. 

Über die Wirkung von Pituitrin und 
Histamin an derisolierten Gebärmutter. 

Von 

Privatdozent Dr. Hermann Ffihner. 

In einer früheren Publikation 1 ) habe 
ich darauf hingewiesen, daß wir im 
Histamin (ß- Imidazolyläthylamin) 
zwar wahrscheinlich nicht den wirksamen 
Bestandteil des Pituitrins und anderer 
Hypophysenextrakte vor uns haben, 
daß die Substanz aber diesem hinsichtlich 
der pharmakologischen Wirkung sehr 
nahe steht. Ich empfahl darum, solange 
der oder die wirksamen Bestandteile der 
Hypophyse nicht in chemisch reiner 
Form dargestellt sind, versuchsweise 
klinische Verwendung des Histamins 
an Stelle des Pituitrins namentlich da- 


*) H. Fühner, Münch, med. Wochenschr. 
1912, S. 853. 
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rum, weil hier eine leicht zugängliche, 
chemisch reine, exakt dosierbare Sub¬ 
stanz voriiegt gegenüber deti in ihrer 
Wirkung naturgemäß schwankenden 
H3 T pophysenex:trakteii. 

Yor kurzem erschien in dieser Zeit- 
sehrtft mne Arbeit von Guggenheirrr-, 
in welcher derselbe ängibt> deß sich 
»las Histamin m fixier W|tkU% 
Isolierten -iTterus der Ratte vom B 
phyifenextfäkfc 4äß 

es hier Tönusabfalt bewirkt;im Gegsnaatk 
zur Tonussteigerung durch das letztere. 
Er bernerkt dazu. daß dieser Umstand 


beruhen können. I>as mir von der Firma 
Hoffnmnn-La Roche übersandte Produkt 
zeigte jedoch au tneinem Tiermaterial 
dieöelbja Wirkung wie die synthetische 
'•! Substanz. Die Yerschiedeuheit der Wrr- 
. kung mußte also mif die verschiedene 
Tierart' zurückzufuhren sein, und in der 
Tat : «rUe!t ich, bei mmt YergJ eich ende n 
Prüfung von .Hi&iatöiir ün<f fetuitrlri am 
isolierten Uterus der 'Satte’) die^lbeh 
Resultate Wie G uggenIv^im. Die Fi¬ 
guren 1 —S illustrieren das Gesagte.. Die 
Kurven wurden aufgezeichnet von Stück¬ 
chen eines Üfcernshorues der Versuchs- 






4LUpi;4; ,.ViUi4^UJ^ 


Vty: i. 

K^uin.beii. 

L. Püuitno ; iO 1 «vrn. tl >).t nß in J <’cn> Hl. P»mjtnn. J ;& Vr.c i>\ 

B^i 2vM ü 6- Minuif.n 


r deu von Füll n er für mögiich emöfeteteri 
Ersatz von Pituglaiidol durch ; #-Tinicb 
azolylathyiamin in Frage stellen dürftet 

Ich hatte mit • «idem • 

syothetiftch von Herrn Trot Windaus 
hergestellten Produktc ansgeführt. Gug~ 
genheim verwandte eia von der Firma 
Iloffmaim-La Roche in Grenzach durch 
Fäulnis aus dem Histidin gewonnener 
Präparat Mit meiner Substanz hatte 
ich am Uterus von Kauincheo und Meer¬ 
schweinchen genau dieselbe Wirkung, 
nämlich Tonus a te ig e x u n g, erhalten wie 
mit Hypophysenexirökt (Pituitrin Parke* 
Davis). Die Differenz ^ 
auf ei n er Versch i ed &;n he i t d er Prä parkt e 

-) M. Cr'aggen bsi-ip. I'hernpf.ut Monats¬ 
hefte 1912. No fernher* 8. 797 


tiore bei HJiacber Schjpibhebelvcrgröße- 
rung. An dem^ben Präparate kuppteu 
zahlreiche Yergiftnng»versuche ansge- 
fahrt und m di* Wirksamkeit verneble- 
dener Losungen vergleichend.'bestimmt 
werden. Es wurde dtnreh jeweiliges 
Auswaschen der Giftlosnng vermittelst 
I^ckaiösuug ermöglicht, in ähnlicher 
Wäc* wie sich am Frosehherzea der 
Müskäriugehalt von Losungen verglei¬ 
chend beatiiamen läßt 4 j, Das Uterns- 
horastückcbaii befand sich während des 
Yetsuclies in einem Beohergias mit 
tOtV ccm k^rperwariaer Loekelösang 

*) Di# V«r*aötts$iefa wurden mir ton der 
fiTO» ; -X* Rc^be gutigsl zur Ve,r- 

föguög gesteift. 

*) H. FiiMer, Archiv f. eiper. Palhel. v. 
PbarffeükftL Brf. *1< S, 2SA (1909). 





204 


PuinieVr. CbBt Wirkung von Pituitrin und Histamin. 


rTh«r»|MUti«cb» 
l Monatshefte. 


Usäuge ti erisot oni sehe Ringe fl östiiig öüt 
Zusatz von 0,1 Pröz. Traubenzucker), 
aufgehängt zwischen ScihreihHabel und 



PM5- ^ 

M^^rschwf inciiMt. \ '»«ruafiorr* 
i 005 rrig! tnj rctn: .41: PiJHltrin I ; IQ ■ ccm, 

Bei ^ ausceyrsfurherK 'Sifttl — M»n«f«n 

mmm entsprechend gebogen m Glas- f 
rohr, durch diesen, kapillar ausge- ; 
zogenes böft\ in .di«. Losung : 

geleitet wurde t& : ästu Kurven bedeutet j 





Fis * 

Hatte, t i^ÜHborti. 

I- HifiÄ<*i>i.n 0.1 ui£ in 1 c.rrn tt. 5 ccm. 

Be« ^ -.V «ÄTitiUieii. . 


des Gefäßes abgekssön, wurde, während 
gleichzeitig reine Locidüsung Ühm 
zußoß. Das Präparat, kam während de^ 
Auswaschens nicht mit der freien Duft 
in Berührung. Bein er kt sei, daß von 
den Uteruspräparatejrn die über Is&cht im 
Eissehrank in Luckelösuhg imfbewahri 
wurden, manche eine ganze Woche hin- 
durch verwendet -werden 'konnten,. 

Pig. t zeigt die Wirkung von Pitui- 
trin und Hiatamin, aufgenoxnmeu an 
einem mehrere Zentimeter langen Stück 
eines *. Fig; 2 

die Wirkung derselben Substanzen an 
eipem kleinen Stückchen Üterushom 
einep jungen ^eera^lweiiiehena, • Fig. 3 
die 'Wirkung kn einem Stück Uh&ni3- 
horn. einer Ratte. Id letzterer Figur 
sieht, man eine stärkere Wirkung der 
zv/eiten wie der ersten Bistammdose. 
Aus der vergleichenden Pdifung von 
Pituitrin und Histamin am isolierten 
Uterus von Kaninchen uml Meerschwein- 
oben ergab sich, daß die Wirksamkeit 
von 1 ccm Pituitrin'Parke, Davis (= 0,2 g 
Hj^pophyse) ungefähr derjenigen von 
}fi mg BistftminchJörhydrat entspricht, 

Daß das Histamin Tonüsateigcrting 
isoliertem Uterus von Meerschweinchen 
herv r orruft v ist bereits dAreh die Unte- 
suchung von Ua IA rirttd be¬ 

kannt:. Ebenso wirkt m nach denäelhbn 
Autoren an der Katze, An Katze, Ka¬ 
ninchen und Meerschweinchen hat das 
Histamin die gleiche Wirfoiig wie Hypo¬ 
physen extrakte. An dev Ratte wirkt es 
verschieden. Inwieweit in der ärztlichen 
Präxis ein Präparat das andere crseDieti 
kann, läßt sich demnach nur in der vor¬ 
geschlagenen experimentellen Prüfung 
am Menschen entscheiden. Nach den 
Erfahrungen vop Kehret*) eolmui das 
Histamin auch hier nicht uuwirksam zu 
sein, doch muß m wegen zu befürchten¬ 
der AimuttgasUjrungen und Krämpfe 
sehr vorsichtig gebraucht werden r ) 


| Zugabe d£r GiftlösUngim Menge von j 
•* oder 1 cnm * ?m den 100 vom Locke- 
lüSRng,' J Auswaschen des Präparates 
mn Lockelösung, >*n.s in der Weis« 
geschah, daß 4i$ am Böden 


?t ) Dal» :'L»i'd.l4*i dcfötii*) öf Pbysiob 
Bd 41 . 

h ) E.-s.l t *< SlV, Kongr. xh 
l>«att£b. Ü66. t‘ MfißdJin, 7 . fct# 

10. Jam Hl Iß. 

’} ptÄ Giftwiriuag d«s iiiatfcftdtis wird darfch 
/Narkfie«* d$r Vfersudbslier* v Arne gen. Vielleicht 
lfljsääjD iidtt uu? di *roa Bigtami.* tterifc EtaföhruDg 
y<m Alkylgruppen JSubstanieii gewion*t«, die bäi 
«rkalf^Der TJUrns^irkong weciger giftig «bei 
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Wünsche 

zur Reform des Arzneivertriebes. 

Mitgeteilt von 
Dr. J. Herzog, 

Vorstand des wissenschaftlichen Laboratoriums 
der Handelsgesellschaft Deutscher Apotheker in Berlin. 

Unter obigem Titel bringt im November¬ 
heft dieser Zeitschrift Herr Prof. W. Heubner 
im Anschluß an einen Artikel des Herrn 
Dr. Springfeld und in gewisser Beziehung 
zu früheren Arbeiten des Herrn Dr. Seel eine 
Mitteilung, auf die mir als Angehörigem des 
Apothekerstandes eine Erwiderung um so 
mehr gestattet sei, als die „Reform des Arznei¬ 
vertriebes tt auch in medizinischen Zeitschriften 
augenblicklich ein viel umstrittenes Thema 
bildet. Es kommt dazu, daß dieses Thema 
nicht immer so maßvoll und sachlich wie 
von Herrn Prof. Heubner behandelt worden 
ist. Im Gegenteil, es haben in letzter Zeit 
Männer dazu das Wort ergriffen, die unserem 
Fache fremd oder gar feindlich gegenüber¬ 
stehen und eine durchaus schädliche Erbitte¬ 
rung in die an sich notwendige Debatte ge¬ 
tragen haben. Die ungerechten Angriffe auf 
den Apothekerstand zurückzuweisen und zu¬ 
gleich eine Klärung der Angelegenheit, auf 
die es vor allem ankommt, möglichst herbei¬ 
zuführen, soll der Zweck dieser Zeilen sein. 

In seiner letzten Mitteilung führt Herr 
Prof. Heubner zunächst aus, daß die Er¬ 
gänzung der Apotheken durch Zentralprüfungs¬ 
ämter eine Notwendigkeit sei, daß über'die 
Notwendigkeit nicht nur er, sondern mancher 
andere mit Seel übereinstimme. „Um jenen 
Nachweis zu führen“ — heißt es dann weiter — 
„mußten selbstverständlich alle Mißstände, die 
dem heutigen Betriebe in den Apotheken an- 
baften, mit möglichster Schärfe her vor gehoben 
werden; das war eine sachliche Notwendig¬ 
keit, nicht nur eine ,Verunglimpfung 4 des 
Apothekerstandes.“ — Auf diese Ausfüh¬ 
rungen sei dem geschätzten Verfasser folgen¬ 
des entgegnet: WSnn nur die wirklich vor¬ 
handenen Mißstände der heutigen Apotheken 
mit noch so großer Schärfe hervorgehoben 
wären, so hätte kein gerechtes Mitglied des 
Apothekerstandes sich ernstlich dagegen er¬ 
heben dürfen. Der Protest erfolgte aber mit 
Recht gegen die starken Übertreibungen und 
Verallgemeinerungen, die gerade von Herrn 
Dr. Seel ausgingen und ein wahres Zerrbild 
der Apotheken-Verhältnisse gaben. Deshalb 
muß ich mich zunächst mit den Ausführungen 
dieses Mannes etwas ausführlicher beschäf¬ 
tigen. Vielleicht rechtfertigt sich das auch 
dadurch, daß Dinge dabei zur Sprache 
kommen, die ärztlichen Kreisen nicht ganz 
uninteressant sein dürften. 


Ich muß es mir dabei versagen, auf die 
weitschweifigen Schlüsse, Erwägungen, An¬ 
griffe des Herrn Dr. Seel einzugehen. Mich 
interessiert hier allein das wissenschaftliche 
Material, auf Grund dessen er zu dem ver¬ 
nichtenden Urteil gegen die heutigen Apo¬ 
theken gekommen sein will. Gelingt mir der 
Nachweis meiner Behauptung, daß bei Auf¬ 
stellung dieses Materials arge Fehler vor¬ 
gekommen sind, so ist am besten das Urteil 
beleuchtet, das auf diesem fragwürdigen 
Material aufgebaut ist. 

Von den Angriffen des Herrn Dr. Seel 
mußte mich naturgemäß derjenige am meisten 
beschäftigen, der gegen die Gesellschaft ge¬ 
richtet war, deren Interessen ich zu vertreten 
habe. In Seels Arbeit „Notwendigkeit der 
Untersuchung pharmazeutischer Präparate in 
chemischen Laboratorien“ (Zeitschr. f. angew. 
Chemie 1911, S. 1997) hieß es unter anderem: 
„Daß aber auch Waren der Hageda, wie die 
Handelsgesellschaft Deutscher Apotheker 
heißt, bei der Nachprüfung zum Erstaunen 
der Untersucher und der kontrollierten Apo¬ 
theker beanstandet werden mußten, haben 
leider meine Untersuchungen auch ergeben.“ 
Auf unsere Aufforderung, die beanstandeten 
Waren zu benennen, verweigerte Herr Dr. Seel 
zunächst die Aussage. Erst als wir einen 
Prozeß 1 ) auf ein Verbot der Wiederholung 
dieser Behauptung anstrengten, erklärte Herr 
Dr. Seel, daß zwei unserem Betriebe ent¬ 
nommene Medikamente hätten beanstandet 
werden müssen: 1. Azetylsalizylsäuretabletten 
(weil sie einen Mindergehalt an Azetylsalizyl¬ 
säure, außerdem freie Salizylsäure und ganz 
geringe Spuren von Chlor enthielten). 2. Jod- 
äthylvasoliment (weil das dazu verwendete 
Jodäthyl bereits weitgehend in Jodammonium 
umgesetzt gewesen sei). — Ein Rest des 
Materials, an dem Herr Dr. Seel diese Fest¬ 
stellungen gemacht haben will, stand mir 
leider nicht zur Verfügung; die wichtigste Kon¬ 
trolle, das heißt eine Nachprüfung der Analyse, 
wurde mir daher unmöglich. Es blieb mir 
nur die Möglichkeit, die wissenschaftliche 
Glaubwürdigkeit des Verfassers auf Grund 
seiner allgemeinen Ausführungen zu prüfen. 
Aber auch bei dieser sehr erschwerten Nach¬ 
prüfung war, wie mir scheint, die Ausbeute 
nicht ganz unbeträchtlich. 

In seinem Artikel über Arzneitabletten 
(Pharmaz. Zentralh. 1911, S. 1055) hat zu- 

•) Der Prozeß ist noch nicht entschieden. Wir 
hatten die Absicht, diese Veröffentlichung erst nach 
der Gerichtsentscheidung erscheinen zu lassen, 
fühlen uns aber jetzt zur Publikation veranlaßt, da 
die Ausführungen Seels oft wiederholt werden und 
deshalb nicht unwidersprochen bleiben sollen. \ ^ 
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nächst Herr Dr. Seel die Yorz&ge des Aspi¬ 
rins Tor der Azetylsalizylsäure in ganz be¬ 
sonderer Weise hervorgehoben. Wie weit 
dieses Urteil vom pharmakologischen Stand¬ 
punkt aus berechtigt ist, soll selbstverständlich 
uuerörtert bleiben. Mich interessieren nur 
die in dieser Arbeit vorhandenen fehlerhaften 
Angaben Seels, auf die zuerst und mit voller 
Schärfe hingewiesen zu haben, das unbe¬ 
strittene Verdienst des Herrn Oberapotheker 
Linke, Berlin, bleibt (s. z. B. den letzten 
Artikel in diesem Monatsh. 1912, S. 799). 
Da ich aber die Angaben des Herrn Linke 
nicht nur bestätigen, sondern auch durch 
neues Material vervollständigen kann, sei 
hier folgendes kurz wiederholt und weiter 
ausgeführt: 

Bei der Beurteilung der Güte der Azetyl¬ 
salizylsäure spielt die entscheidende Rolle 
die Prüfung auf Vorhandensein freier Salizyl¬ 
säure. Denn auf die Anwesenheit der letzteren 
werden bekanntlich die unangenehmen Neben¬ 
wirkungen der Azetylsalizylsäure zurückge¬ 
führt. Und bei dieser maßgebenden Prüfung 
hat Dr. Seel, wie schon Linke hervor¬ 
gehoben, einen schweren Fehler begangen, 
indem er unverdünnte Eisenchloridlösung an¬ 
wendete und somit den Ausfall der Prüfung 
entschieden nicht richtig erkennen konnte. 
Bei Beginn der Untersuchungen stand wohl 
Seel ein gewisses Recht zur Seite, da die 
von den Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 
& Comp, für Aspirin herausgegebenen Prü¬ 
fungsvorschriften unverdünnte Eisenchlorid¬ 
lösung anwenden ließen. Das änderte sich 
aber mit dem Augenblick, als das im 
Januar 1911 herausgegebene neue Deutsche 
Arzneibuch aus guten Gründen die Anwendung 
von verdünntem Eisenchlorid — 1:25(!) — 
vorschrieb. Denn die Herausgeber des Arznei¬ 
buches waren sich wohl bewußt, daß kon¬ 
zentrierte Eisenchloridflüssigkeit eine höchst 
undeutliche Reaktion gibt, und zwar nicht nur 
wegen der stark verdeckenden Farbe des unver¬ 
dünnten Reagens, sondern vor allem durch das 
Auftreten einer stärkeren Gelb- bis Braunfär¬ 
bung, die bei der Gegenwart von Alkohol ent¬ 
steht. HerrDr. Seel aber, der die schwersten 
Vorwürfe gegen seine Standesgenossen wegen 
geringfügigster Versehen schleudert, hat un¬ 
begreiflicherweise diese wichtige Neuerung, 
durch welche die Reaktion erst die erforder¬ 
liche Empfindlichkeit erhält, vollständig über¬ 
sehen. Denn er schreibt im November 1911, 
also noch ca. 10 Monate nach Erscheinen 
des Arzneibuches, in der Pharmaz. Zentral¬ 
halle (1911, S. 1056), „daß die mit Wasser 
verdünnte alkoholische Lösung mit einem 
Tropfen Eisenchlorid versetzt wird, wie 
schon die Elberfelder Prüfungsvor¬ 


schriften angeben und jetzt auch das 
neue Arzneibuch vorschreibt“. Auf 
diesen Fehler sind zum Teil — aber nur 
zum Teil! — die Irrtümer zurückzuführen, 
die Seel in der ganzen Angelegenheit der 
Azetylsalizylsäure- bzw. Aspirinfrage be¬ 
gangen hat. — In derselben Zeitschrift (1911, 
S. 1057) bemängelt Herr Dr. Seel die all¬ 
gemeine Beschaffenheit der in den Apotheken 
vorrätig gehaltenen Azetylsalizylsäuretabletten 
und führt im Gegensatz dazu vom Aspirin 
aus: „Diese Nebenwirkungen (hervorgerufen 
durch freie Salizylsäure) zeigt das Aspirin 
nicht, das nach unseren Untersuchungen, die 
wir mit 0,3proz. Salzsäure — der Stärke 
der Magensalzsäure — anstellten, den Magen 
unzersetzt verläßt, erst im alkalischen Darm 
gespalten wird und daher die Magenschleim¬ 
haut nicht reizen kann.“ Auf Seite 1058 
gibt der Verfasser die Art des Versuches 
genauer an, indem er sagt, daß er diesen 
Befund „bei 37° nach 1 Stunde Einwirkungs¬ 
zeit angestellt habe“. — Schon Linke hat 
auf den schweren Fehler in diesen Ausfüh¬ 
rungen hingewiesen. Und tatsächlich erscheint 
durch einfachste Nachprüfung das angegebene 
Resultat einfach unmöglich. In unserem 
Laboratorium wurde festgestellt, daß nicht 
einmal 0,3 proz. Salzsäure dazu notwendig 
ist, daß schon reines destilliertes Wasser ge¬ 
nügt, um bei 37 u und einstündiger Einwir- 
wirkungszeit das Aspirin so weit zu spalten, 
wie es bei den Handelspräparaten der Azetyl¬ 
salizylsäure auch geschieht. Zum Beweise 
wurden 4 Proben (l Aspirintablette ä 0,5 g, 
1 Azetylsalizylsäuretablette ä 0,5 g, ferner 
0,5 g Aspirin in Substanz und 0,5 g Azetyl¬ 
salizylsäure in Substanz) io 4 Erlenmeyer- 
Kölbchen mit je 50 g Wasser übergossen und 
1 Stunde bei 37° unter bisweiligem Um¬ 
schütteln im Thermostat behandelt. Wie 
nicht anders zu erwarten war, trat hiernach 
bei allen 4 Proben durch verdünntes Eisen¬ 
chlorid eine Reaktion (Violettfärbung) auf 
freie Salizylsäure ein, und zwar trat diese 
Reaktion überall gleichmäßig auf. — Sodann 
wurde der Versuch mit 0,3 proz. Salzsäure 
wiederholt. Nach erfolgter Einwirkung trat 
zunächst eine Salizylsäurereaktion nicht ein. 
Die freie Salzsäure verhinderte eben, worauf 
Linke schon ebenfalls hingewiesen, das Ein¬ 
treten der Violettfärbung. Als aber die 
4 Proben stark gekühlt und dann mit einer 
vorher berechneten Menge Natronlauge nahezu 
neutralisiert wurden, war sofort eine in allen 
4 Proben gleichmäßig auftretende Reaktion 
sichtbar, und zwar entsprechend stärker als 
bei dem vorigen Versuch. — Kann Herr 
Dr. Seel angesichts dieses Resultates noch 
ev. als Milderungsgnind für sich geltend 
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machen, daß er mit unverdünntem Eisen¬ 
chlorid gearbeitet, somit geringe Mengen 
Salizylsäure übersehen habe, so kann diese 
Tatsache in keinem Falle die unmögliche 
Schußfolgerung entschuldigen „daß Aspirin 
den Magen unzersetzt verläßt, erst im alka¬ 
lischen Darm gespalten wird“. Jeder Che¬ 
miker weiß — und Herr Seel müßte es als 
Tierarzt noch besser wissen —, daß es höchst 
mißlich ist, aus Reagensglas versuchen auf 
Vorgänge im lebenden Organismus zu schließen. 
Id keinem Falle aber durfte der Versuch zum 
Beweis für eine derartige Behauptung so un¬ 
wissenschaftlich wie hier geschehen. Um 
wenigstens ein ungefähres Bild von den Vor¬ 
gängen zu erhalten, wurden in unserem Labo¬ 
ratorium die Versuche mit natürlichem nor¬ 
malen Magensaft ausgeführt: Es trat hierbei 
wiederum bei allen Präparaten eine gleich¬ 
starke Spaltung auf, und zwar eine weit 
stärkere als bei den bisherigen Versuchen, 
da der natürliche Magensaft in seiner Wirkung 
mit0,3proz. Salzsäure ganz selbstverständlich 
nicht zu vergleichen ist. Die Spaltung war 
hier so groß, daß es der Neutralisation der 
überschüssigen Salzsäure nicht erst bedurfte: 
Die stark sauren Flüssigkeiten gaben mit 
verdünntem und unverdünntem Eisenchlorid 
eine gleich kräftige Violettfärbung! 

Schließlich können wir Herrn Linke nur 
bestätigen, daß es bei noch so großer Vorsicht 
unmöglich ist, aus Aspirintabletten durch 
Äther oder absoluten Alkohol ein Aspirin zu 
gewinnen, das noch den hohen Schmelzpunkt 
von 137° zeigt. Die Verbindung ist so leicht 
zersetzlich, daß bei diesen Versuchen stets 
ein Aspirin isoliert wird, das niedriger 
(ca. 135°) schmilzt und eine deutliche Salizyl¬ 
säurereaktion zeigt. Wenn also Herr Dr. Seel 
behauptet, daß er aus den Aspirintabletten 
eine ganz reine Säure vom Schmp. 137° 
gewonnen habe, aus den Azetylsalizylsäure¬ 
tabletten der Apotheken aber eine minder¬ 
reine Säure von ungefährem Schmp. 135°, so 
ist erstere Angabe entschieden unrichtig. 

So viel über das Thema der Azetyl- 
salizylsäuretabletten. Der zweite Vorwurf 
des Herrn Seel betraf das von uns herge¬ 
stellte Jodvasoliment. Der Verfasser setzt 
in dem diesbezüglichen Artikel (Pharmaz. 
Zeitung 1911, S. 354) auseinander, daß hier 
ein leicht zersetzliches Präparat vorliege, daß 
das verwendete Jodäthyl bei Gegenwart von 
freiem Ammoniak zur Umsetzung in Jod¬ 
ammonium neige usw. Er fährt dann zur 
Belehrung seiner Fachgenossen fort: „Aus 
dem Gesamtresultat obiger Untersuchungen 
und den daran geknüpften Beurteilungen geht 
deutlich hervor, wie wichtig eine gewissen¬ 
hafte und genau den Vorschriften entsprechende 


Herstellung der Spezialitäten ist.“ — Das 
wäre schon ganz recht, wenn nur die Beur¬ 
teilungen des Herrn Verfassers etwas ge¬ 
wissenhafter wären! Es heißt nämlich zu Be¬ 
ginn der Arbeit: „Ein selbsthergestelltes 
Vergleichspräparat zeigte noch nach mehreren 
Wochen keine Zersetzungserscheinungen bzw. 
hatte noch kein Jodammonium an den Wan¬ 
dungen ausgesehieden. Da bei Präparat Nr. 1 
der Gehalt an Jodäthyl drei Monate nach 
der ersten Untersuchung nur von 4,49 Proz. 
auf 3,5 Proz. Jodäthyls gesunken war, kann 
angenommen werden, daß das Jodvasoliment 
einige Monate lang ohne größere Einbuße 
seiner Wirkung vorrätig gehalten werden darf.“ 
— Diesen Angaben gegenüber habe ich die 
Verhältnisse wirklich festgestellt, werde meine 
genauen Resultate an anderer Stelle ver¬ 
öffentlichen und teile hier zur Nachprüfung 
für Herrn Seel nur folgendes mit: Die Um¬ 
setzung des Jodäthyl erfolgt sehr bald und 
in nicht unbedeutendem Maße, ohne daß Zer¬ 
setzungserscheinungen sichtbar werden. Der 
genaue Hergang ist folgender: Stellt man zu¬ 
nächst das Vasolim ent durch Mischen von alkoho¬ 
lischem Ammoniak mit Ölsäure her, so spürt 
man an der entstehenden Wärme (Neutrali¬ 
sationswärme), daß hier eine Seifenbildung 
eingetreten ist; ein Teil des Ammoniaks bleibt 
aber frei. Wird jetzt das Jodäthyl zugesetzt, 
so tritt zuerst eine lebhaftere Umsetzung in 
Jodammonium ein, die aber von Monat zu 
Monat geringer wird, bis nach einiger Zeit 
ein Gleichgewichtszustand und damit ein 
Ende der Umsetzung erreicht ist. Das ist 
der wirkliche Vorgang. 

Soweit die Einzelheiten, die ich Herrn 
Dr. Seel vorwerfe. 

Im allgemeinen aber möchte ich noch 
folgendes sagen: Es wird den gewissenhaften 
Apothekern nur angenehm sein, wenn die 
Güte ihrer Waren immer wieder genau kon¬ 
trolliert wird. Aber diese strenge Kontrolle 
muß zugleich gerecht sein. Der Beurteiler 
muß es verstehen, das Wesentliche vom Un¬ 
wesentlichen zu trennen und ohne unnötige 
Beunruhigung nur die wirklichen Schäden 
aufzudecken. Es darf nicht der Anschein 
erweckt werden, daß „die Welt aus den Fugen 
geht“, wenn die Radix Althaeae eines Apo¬ 
thekers ein wenig Sand enthält oder die 
Azetylsalizylsäuretabletten geringe Spuren von 
Chlor. Schon deshalb ist Herr Dr. Seel 
(ganz abgesehen von seinen analytischen Fähig¬ 
keiten) nach meiner Meinung nicht der Mann, 
um den Zensor seiner Fachgenossen zu spielen 
oder den Reformator des Arzneimittelwesens! 

Nach dieser — wie mir schien — not¬ 
wendigen Auseinandersetzung möchte ich mir 
erlauben, auf die Forderungen einzugehen, 
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die Herr Prof. Heubner als seine Wünsche 
zur Reform des Arzneimittelwesens folgender¬ 
maßen formuliert hat: 

1. Pie materielle Kontrolle der als Heil¬ 
mittel anzuwendenden Substanzen verlangt: 

a) Chemische (und in beschränktem Um¬ 
fange auch pharmakologische) Prüfung aller 
Arzneimittel, die der Apotheker nicht selbst 
aus leicht und sicher von ihm selbst zu prü¬ 
fenden Materialien herstellt, sowie der schwie¬ 
riger zu prüfenden Materialien in Zentral¬ 
instituten. 

b) Verbot des Vertriebes aller neuen 
Arzneipräparate vor einer amtlichen Unter¬ 
suchung in bezug auf chemische und pharma¬ 
kologische Qualität; je nach dem Ausfall der 
Untersuchung ev. dauerndes Verbot des Ver¬ 
triebes. 

2. Die wissenschaftliche Kontrolle der 
Arzneiverordnungen durch den Arzt hat zur 
Voraussetzung: 

a) Deklaration aller Spezialitäten usw. in 
dem vollständigen Umfang, den der Stand der 
Wissenschaft zuläßt. 

b) Einschränkung der vielfachen Bezeich¬ 
nungen für ein und dieselbe Substanz und 
der neuen Namen für Gemische bekannter 
Substanzen, wie sie der Wortzeichenschutz, 
mit sich gebracht hat. 

c) Ausmerzung aller Angaben über Arznei¬ 
präparate, die das Urteil des Arztes trüben, 
z. B. in Prospekten, Inseraten usw. 

Sehen wir uns diese Forderungen genauer 
an, so erkennen wir, daß sie alle (mit Aus¬ 
nahme der einen Forderung la) nicht nur 
seit langem die kräftigste Unterstützung seitens 
der Vertreter des Apothekerstandes finden, 
sondern daß gerade pharmazeutische Forscher 
seit langer Zeit sich bemühen, diese Wünsche 
in die Tat umzusetzen. Früher schon haben 
sich, wie auch die Zitate von Seel beweisen, 
Pharmazeuten bemüht, die Schäden im 
Arzneimittelwesen aufzudecken. Den bisher 
kräftigsten und umfassendsten Angriff auf die 
Fabrikanten falsch deklarierter Arzneimittel 
hat aber Herr Prof. Dr. Thoms geleitet, der, 
unterstützt durch einige aus dem Apotheker¬ 
stande hervorgegangene Assistenten, Jahre 
hindurch in diesem Sinne auf das wirksamste 
bemüht war. Von Anfang 1904 bis Ende 1908 
sind aus dem pharmazeutischen Institut der 
Universität Berlin ca. 280 Mitteilungen her¬ 
vorgegangen, welche die Untersuchung von 
Arzneimitteln, Spezialitäten und Geheimmit¬ 
teln betreffen. Und wer wie ich lange Zeit 
Zuschauer der durch diese Veröffentlichungen 
herbeigeführten harten Kämpfe gewesen, der 
weiß auch, wie weitgehend die dadurch herbei¬ 
geführte Besserung der Verhältnisse war. — 
Im Jahre 1908 fand dann eine allmähliche 


Einstellung dieser Mitteilungen statt. Die 
Gründe für diese Tatsache sind in Vorträgen 
wiedergegeben, die Herr Prof. Thoms vor 
der Deutschen Pharmazeutischen Gesell¬ 
schaft 9 ) und vor der Deutschen Gesellschaft 
für öffentl. Gesundheitspflege 3 ) zu Berlin hielt. 
Eine Zusammenstellung des Inhalts dieser 
Vorträge findet der Leser in einer Mitteilung 
der „Arbeiten aus dem Pharmaz. Institut der 
Universität Berlin“ 1909, S. 261. Dort heißt 
es, ganz in dem Sinne der Heubnersehen 
Forderungen: „In voller Übereinstimmung 
befinde ich mich mit Eichengrüns Ansicht, 
daß nur eine amtliche Stelle in der Lage ist, 
den etwaigen Aufklärungen über den betrüge¬ 
rischen Charakter eines Arzneimittels den 

richtigen Nachdruck zu geben. Nur 

eine amtliohe Prüfungsstelle, welche die Kon¬ 
trolle der Fabrikangaben über chemische Zu¬ 
sammensetzung, Prüfung und Dosierung neuer 
Arzneimittel übernimmt, Atteste, die zu 
Reklamezwecken irgendwelcher Art benutzt 
werden könnten, aber selbstverständlich nicht 
erteilt und nur in den Fällen Warnungen 
erläßt, wenn es sich um falsche Deklarationen 
von Arzneimitteln handelt und diese trotzdem 
unter irreführende Bezeichnung in den Ver¬ 
kehr gebracht werden, ist geeignet, eine 
Wiedergenesung der bedenklichen Verhält¬ 
nisse herbeizuführen. a 

Der Vorstand des Deutschen Apotheker- 
Vereins freilich, der den Bestrebungen des 
Herrn Prof. Thoms sehr nahe stand und die¬ 
selben weitgehend unterstützte (schon dadurch, 
daß er die oben geschilderten Mitteilungen in 
seinem Organ „Apotheker Ztg.“ erscheinen 
ließ), glaubte, die für das Volkswohl so not¬ 
wendigen Bemühungen nicht fallen lassen zu 
dürfen, bis der Staat hier einschreitet. Auf 
Kosten des Deutschen Apotheker-Vereins 
wurden deshalb die Arbeiten über Unter¬ 
suchung von Arzneimitteln usw. zunächst 
durch Herrn Privatdozent Dr. Feist in Gießen 
aufgenommen und werden jetzt fortgesetzt 
durch Herrn Prof. Dr. Mannich in Göttingen. 
Und wie wacker auch dort gekämpft wird, 
das ergibt sich wohl aus den Referaten zu 
diesen Arbeiten, die der Schreiber dieser 
Zeilen fast monatlich der Redaktion der 
Therapeutischen Monatshefte vorzulegen das 
Vergnügen hat. 

Alle diese Wünsche des Herrn Prof. 
Heubner werden also, gerade aus pharma¬ 
zeutischen Kreisen, aufs kräftigste unter¬ 
stützt. — Wie aber verhält es sich mit 
der ersten Forderung (la) des Herrn Prof. 

a ) Ber. d. Deutsch. Pharmaz. Gesellsch. 1908, 
H. 7. 

*) Hygienische Rundschau 1909, Nr. 1. 
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Heubner? Es wird hier ein Unterschied 
gemacht zwischen Materialien, die der Apo¬ 
theker „leicht und sicher tt von sich aus 
prüfen kann und die er nicht prüfen kann. ! 
Ich glaube kaum, da# dieser Unterschied ge- | 
zogen werden kann; ich glaube auch nicht, j 
daß er gezogen werden darf. Es wäre doch 
ein äußerst gefährliches Ding, in unserer Zeit, j 
in welcher der Kaufmann bestraft wird, wenn 
er gefärbten Fruchtsaft verkauft, dem Apo¬ 
theker auch nur den geringsten Teil der 
Verantwortlichkeit abzunehmen. Und wäre 
der Pharmazeut wirklich hinter seiner Zeit 
zurückgeblieben, wäre er nicht imstande, seine 
Materialien selbst zu prüfen, so würde dem 
Staat einfach die Pflicht erwachsen, die Anforde¬ 
rungen an seine Ausbildung sofort zu erhöhen. 
Zugleich freilich bleibt dem Staat die Pflicht, 
darauf zu achten, daß die Prüfung der Arznei¬ 
mittel in gehöriger Weise stattflndet, daß 
sich die Arzneimittel in vorschriftsmäßigem 
Zustande befinden. Deshalb ergibt sich die 
für vorliegende Mitteilung wichtigste Frage: 
Sollen wirklich die „ sch wierigen a 
Untersuchungen in Zentralinstituten 
stattfinden, genügt nicht die heutige 
Kontrolle? 

Zunächst erscheint die Beibehaltung des 
heutigen Revisionswesens unerläßlich. Denn 
die in regelmäßigen Zeiträumen stattfindenden 
Revisionen sollen nicht nur die Güte der 
Arzneimittel möglichst verbürgen, sondern 
auch die ordnungsgemäße Verwaltung der 
Apotheken, die nötige Ordnung und Sauber¬ 
keit, die Anstellung vorschriftsmäßig ge¬ 
schulten Personals, die Zweckmäßigkeit der 
Räume und Vorrichtungen usw. Es fragt 
sich deshalb nur, können die Revisionen 
ihren Zweck ganz erfüllen? Nach reif¬ 
licher Überlegung und aus sehr langer 
Kenntnis des Apotheken Wesens muß 
ich antworten, daß nach meiner Mei¬ 
nung hier eine gewisse Reformation 
notwendig ist, daß die vom Staat be¬ 
stätigten Revisoren trotz ihrer Hingabe, 
ihrer Sachkenntnis und Erfahrung in den 
kurzen Stunden der Besichtigung nicht im¬ 
stande sind, die schwierigen Untersuchungen 
auszuführen, die nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft in sehr vielen Fällen erforderlich 
sind. Zunächst ist bei einer Reihe alther¬ 
gebrachter Arzneien die Prüfung eine wesent¬ 
lich schwierigere geworden. So entschied 
früher bei Opium, Cortex Chinae, Radix Ipe- 
cacuanhae die äußere Form, der Geruch, die 
makroskopisch - pharmakognostische Prüfung. 


Heute sind zeitraubende Alkaloidbestim¬ 
mungen notwendig. Ebenso sind die Unter¬ 
suchungen viel schwieriger geworden bei Bals. 
Copaivae, Chininsalzen, Tinct. Opii, Extr. 
Belladonnae, Extr. Strychni, Extr. Hydrastis, 
usw. Sodann sind neue Mittel aufgenommen, 
deren Bewertung eine langwierige Unter¬ 
suchung erheischt. Ich nenne als Beispiele 
nur Liq. Cresoli saponat., Ol. Santali, Natr. 
arsanilicum, Argent. protein., Baryum sul- 
furicum für Röntgen-Untersuchung usw. 
Schließlich haben gewisse Arzneiformen, vor 
allem Tabletten und Kapseln, eine ungeahnte 
Anwendung gefunden, erfordern eingehendste 
Kontrolle und damit ein recht umständliches 
Untersuchungsverfahren. Und dabei ist be¬ 
sonders bemerkenswert, daß diese hier ge¬ 
nannten Arzneimittel die für die Therapie 
wichtigsten und zugleich die am meisten ge¬ 
brauchten sind! Es wäre deshalb wohl 
angebracht, daß die Herren Revisoren 
die Anweisung erhielten, aus dem 
Kreise dieser Arzneimittel eine gewisse 
Anzahl dem Vorrat der zu revidieren¬ 
den Apotheke regelmäßig zu späterer 
Untersuchung zu entnehmen. Ob die 
Herren Revisoren sich dann die Zeit nehmen, 
selbst die Untersuchung in ihren Laboratorien 
auszuführen, ob es wegen des notwendigen 
Zeitaufwandes zweckmäßiger ist, daß diese 
Untersuchungen an andere Anstalten abge¬ 
geben werden, ist eine spätere Sorge. Sollte 
aber der letztere Weg richtiger erscheinen, 
so würde ich vorschlagen, daß die entnom¬ 
menen Medikamente nur den Pharmazeutischen 
Instituten der Hochschulen überwiesen werden. 
Denn es befinden sich hier nicht nur die zur 
Ausführung dieser Arbeit geeignetsten Männer, 
es wäre damit auch erreicht, daß diese Uni¬ 
versitäts-Institute in steter Fühlung mit den 
Bedürfnissen, den ev. Schäden des Faches 
bleiben, daß Unterlassungen, Fehler nicht 
nur für die Gegenwart ausgemerzt werden, 
sondern auch möglichst für die Zukunft, da 
die Hochschullehrer auf diese Weise den 
jungen Fachgenossen am besten zeigen könnten, 
was dem Stande nottut. 

So erschiene mir die Kontrolle der Arznei¬ 
mittel weitgehend gesichert. 

Vielleicht habe ich durch meine Dar¬ 
legungen erwiesen, daß solche Fragen nicht 
von Feinden eines Standes behandelt werden 
dürfen, sondern von Freunden der Sache. 
Nicht gegen die Apotheker sollte dieser Kampf 
geführt werden, sondern zweckmäßig mit den 
sachkundigen Vertretern des Apothekerstandes. 


Th. M 1913. 


16 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





210 


Referate 


rTherapentiKhe 
L Monatshefte. 


Referate. 


I. Allgemeines 

Lehrbuch der Pharmakologie für Ärzte und 
Studierende. Von E. Poulsson. Deutsche 
Originalausgabe besorgt von F. Leskien mit 
einer Einführung von W. S t r a u b. Zweite 
Auflage. Leipzig, S. Hirzel und Kristiania, 
H. Aschehoug u. Co. 1912. Preis geh. 13,80 M, 
geb. 15,00 M. 

In wie glücklicher "Weise sich der Prak¬ 
tiker und der Wissenschaftler Poulsson 
bei der Schöpfung dieses Buches in die Hände 
gearbeitet haben, beweist am besten die vor¬ 
liegende, nach kurzer Frist nötig gewordene 
Zweitauflage. In der Tat vereinigt das 
Werk innerhalb eines noch keineswegs ab¬ 
schreckenden Umfangs alle für seine Zwecke 
nur irgend wünschenswerten Eigenschaften; 
es gibt dem ausübenden Arzte an Anwendungen 
weitaus mehr als seine nur wenig kleineren 
Geschwister und erwirbt sich doch das große 
Verdienst, auch sein wissenschaftliches Ver¬ 
ständnis zu fördern und ihm in den wichtigsten 
Zügen ein Bild von dem augenblicklichen 
Stand der experimentellen Pharmakologie zu 
entwerfen. Ja es vermag sogar in manchen 
Kapiteln die notwendigsten physiologischen 
Kenntnisse aufzufrischen — was um so wert¬ 
voller ist, als das Physiologiebuch doch, wenn 
überhaupt, nur als Immobilie den Bücher¬ 
schrank des. Arztes ziert. 

Ist somit die warme Empfehlung, deren 
die neue Auflage freilich ebensowenig wie 
die erste noch bedürfen wird, die ihr der 
Referent aber trotzdem mit auf den Weg 
geben möchte, über allem Zweifel, so mögen 
ihm auch einige kleinere Aussetzungen ver- 
stattet sein. Wenn die chemischen Angaben 
auch nirgends grobe Lücken aufweisen, so 
ist doch zuweilen das Vorstellungsvermögen 
des Lesers für Konstitutionsformeln 
unterschätzt. Gegen die im allgemeinen recht 
zweckmäßige Disposition ist besonders da 
verstoßen, wo lokal wirkende Mittel unter 
die resorptiv wirkenden geraten sind. Die 
reichlich freigebige Hantierung mit der 
„Lipoidlöslichkeit“ wird wohl ohnehin bei 
der nächsten Auflage unterbleiben. Bei der 
Behandlung der Ionen- und Salzwirkung läßt 
die sonst im besten Sinne moderne Dar¬ 
stellung des "Verfassers im Stiche. Beim 
Yeratrin wären einige muskelphysiologischen 
Ausführungen vielleicht am Platze. Die 
sehr erfreulich durchgeführte Ignorierung 
überflüssiger „Nova therapeutica“ hat leider 
doch einige unnötige Hervorhebungen und 


über Therapie. 

unverdiente Verschweigungen nicht vermeiden 
können. Schließlich noch ein paar Einzel¬ 
heiten : 

Die Behandlung des Homatropins (S. 108) 
ist mißverständlich; Chloral wird bei Epilepsie 
i viel verwendet (S. 32); dagegen ist die 
schmerzstillende Wirkung des Veronals doch 
wohl zu schwach, um genannt zu werden. 
Die vielgebrauchten Mischungen von Methyl- 
und Äthylchlorid sollten zum mindesten in 
der Petit-Aufzählung erwähnt sein. Schmeckt 
Aspirin wirklich „angenehm“ (S. 252)? Unver¬ 
ständlich ist die auch in der neuen Auflage 
wiederkehrende Aufstellung, der unaus¬ 
gewachsene Fliegenpilz könnte mit dem 
Champignon verwechselt werden; der Rot¬ 
färbung, die beim Fliegenpilz nie ganz fehlt, 
ist Ref. beim Champignon bisher nicht be¬ 
gegnet. Liegt nicht eine Verwechslung mit 
dem Knollenblätterschwamm vor, der im 
Deutschen zuweilen auch „Weißer Fliegen¬ 
schwamm“ genannt wird? Loewe. 

Arbeiten ans dem Phai mazeutischen Institut 
der Universität Berlin. 9. Band, Arbeiten 
des Jahres 1911. Heransgegeben von Prof. 
Dr. Thoms in Berlin. Berlin-Wien. Urban & 
Schwarzenberg, 256 S. 

Der vorliegende Band enthält wiederum 
interessante Berichte über Untersuchungen 
neuer Arzneimittel, Spezialitäten und Geheim¬ 
mittel. Thoms selbst berichtet über die im 
Jahre 1911 dem Arzneischatz zugefügten 
Arzneimittel, allein 33 Präparate, abgesehen 
von den Vakzinen usw. 

Ein Präparat „Kuxin“ wurde untersucht. 
Alkaloide, stark wirkende Stoffe vegeta¬ 
bilischer Natur sowie Metall Verbindungen 
konnten nicht nachgewiesen werden, dagegen 
21,49 Vol. Proz. Alkohol und sehr geringe 
Mengen Salze und Zucker. 

Gelegentlich der bekannten Massen¬ 
vergiftung mit Methylalkohol, die sich Ende 
des Jahres 1911 unter den Besuchern des 
Berliner Asyls für Obdachlose ereignete, 
konnte nachgewiesen werden, daß der zur 
Bereitung der Schnäpse verwandte Methyl¬ 
alkohol chemisch rein war. In einer Leiche 
konnte 13 Tage nach dem Tode im Magen¬ 
darmkanal, Leber, Gallenblase und Niere 
Methylalkohol nachgewiesen werden. Im Harn 
fand sich Ameisensäure. 

Thoms und Franz Müller berichten 
über das chemische und pharmakologische 
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Verhalten des zur Bereitung der Margarine 
„Bacca“ verwandten giftigen „Cardamom“- 
(Maratti)-Fettes. Insbesondere auf Grund der 
bekannten Vergiftungsfalle, die sich Ende 
des Jahres 1910 mit „Bacca u - Margarine 
ereigneten, verlangen die Autoren, daß neue 
in der Nabrungsmittelfabrikation zur Ver¬ 
wendung kommende Stoffe, bevor sie zum 
Vertrieb gelangen, an größeren Tieren bzw. 
einzelnen Versuchspersonen auf ihre Unschäd¬ 
lichkeit geprüft werden. 0. Loeb. 

Über Kultrirverauche mit Arzneipflanzen in 
Kornenbnrg im Jahre 1911. Von Dr. Wil¬ 
helm Millacher, Professor an der Universität 
Wien. II. vermehrte Auflage. Wien u. Leipzig, 
Wilhelm Frick, 1913. 

In Österreich ist eine bei uns fremde 
staatliche Einrichtung getroffen. Dort hat 
das k. k. Ackerbauministerium ein Komitee 
eingesetzt, das zur staatlichen Förderung der 
Kultur von Arzneipflanzen ein Terrain in 
Korneuburg gepachtet hat und zu erwähnten 
Zwecken bebauen läßt. Die dort gesammelten 
Erfahrungen, die in vorliegendem Bändchen 
niedergelegt sind, haben vom wirtschaftlichen 
Standpunkt, auch für Pharmakognosten ein 
größeres Interesse. In diesem Sinne sei auf 
den Inhalt des Bändchens hingewiesen. 

J. Herzog (Berlin). 

Neue Mittel. 

Aleudrin, ein neues Hypnotiknm und Seda¬ 
tivum. Von Dr. med. Gutowitz in Leipzig. 
(Med. Klin. 8, 1912, S. 1911.) 

Aleudrin 1 ) wirkte in Dosen von 0,5 g 
in heißem Getränk genossen bei leichten Er¬ 
regungszuständen als gutes Sedativum. Bei 
den verschiedenen Formen der Schlaflosigkeit 
erzeugten 1—2 g einen sechs- bis acht¬ 
stündigen ruhigen Schlaf. Unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden auch bei längerem Gebrauch 
nicht beobachtet, in einzelnen Fällen Ver¬ 
sager. Die Zahl der behandelten Fälle ist 
keine sehr große. Jungmann. 

Das neue Hypnotikum „Luminal“. Von Dr. 

Friedrich Moerchen. (Zeitschr. f. d. gesamte 
Neurologie u. Psychiatrie 13, 1912, S. 517.) 

Verf. kommt zu dem Resultat, daß Luminal 
ein vielseitig, besonders auch subkutan an¬ 
wendbares Hypnotikum und Sedativum ist. 
Er weist ebenso wie andere Beobachter darauf 
hin, daß in manchen Fällen eigentümliche 
Nebenwirkungen 3 ) Vorkommen, welehe es not- 

') Vgl. das Referat anf S. 41. 

*) Vgl. die Referate in diesen Heften 26, 1912, 
S. 494 und 880, sowie die Originalarbeit von 
Gregor 26, 1912, S. 424. 


wendig erscheinen lassen, namentlich bei der 
erstmaligen Anwendung mit der Dosierung 
besonders vorsichtig zu sein. Die Erfahrungen 
mit dem Mittel bei Epilepsie und bei 
Morphiumentziehung sind noch sehr gering. 
Verf. hat gute Erfahrungen mit der Injektion 
einer 20 proz. Lösung des Natriumsalzes ge¬ 
macht. Auch eine kombinierte Anwendung 
von Luminal mit Skopolamin ist versucht 
worden. Die Arbeit enthält eine Zusammen¬ 
stellung der bis jetzt erschienenen Literatur 
über Luminal. Rosen feld (Strußborg). 

Melubrin bei Reaktionsschmerzen während 
der Radiumemanationskur. Von Dr. E. 
Wollenberg in Königsberg i. Pr. (Med. Klin. 9, 
1913, S. 63.) 

Melubrin linderte die während der Radium¬ 
emanationskur auftretenden Reaktionsschmer¬ 
zen. Jucgmann. 

Über eine neue Klasse von lipoiden Arsen¬ 
verbindungen. Von Emil Fischer und 
Georg Klemperer. (Therap. d. Gegenw. 54, 
1913, S. 1.) 

Die Autoren betonen, daß es ihnen trotz 
der stattlichen Reihe von Arsenpräparaten, 
die innerlich mit Erfolg angewandt werden, 
nicht überflüssig erschien, nach neuen Stoffen 
zu suchen, die Haltbarkeit mit leichter Ver¬ 
träglichkeit und Resorbierbarkeit verbinden. 
Als ein neues Präparat führen sie das Stron¬ 
tiumsalz der Chlorarsenobehenolsäure ein. 
Seine Struktur konnte nicht mit voller Sicher¬ 
heit festgestellt werden; doch ist es kaum 
zweifelhaft, daß Arsen und Chlor an den 
Kohlenstoff der ungesättigten Gruppe ge¬ 
bunden sind. Das Salz ist ein amorphes 
und in Wasser unlösliches Pulver. Es kommt 
unter der Bezeichnung Elarson (aus slaiov 
und Arsen) in den Handel und enthält zirka 
13 Proz. Arsen und ca. 6 Proz. Chlor. Jede 
Tablette enthält 0,5 mg Arsen. 

Das Präparat wird gut vertragen, z. B. 
konnten Versuchspersonen, offenbar ohne vor¬ 
herige Gewöhnung, direkt 40 Tabletten (20 mg 
Arsen!) pro die reaktionslos zu sich nehmen. 
Es wurden mindestens 73—80 Proz. des dar¬ 
gereichten Arsens resorbiert, wahrscheinlich 
in Form der freien Chlorarsenobehenolsäure. 

Die klinische Prüfung wurde an mehr als 
500 Patienten durchgeführt, worüber auf 
wenigen Zeilen berichtet wird. Erwach¬ 
senen wurden gewöhnlich 3—5 mal 2 Ta¬ 
bletten, Kindern 2—3 mal eine Tablette pro 
die verabreicht; mit diesen Dosen wurden 
bei sekundären Anämien gute Erfolge ohne 
Nebenwirkungen beobachtet. Sogar 40 Ta¬ 
bletten täglich wurden wochenlang anstands¬ 
los vertragen. Sodann wurden auch Heil- 
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erfolge in gewissen Fällen gesehen, die anderen 
Formen der Arsenmedikation getrotzt hatten. 

Das ist alles nicht wunderbar, auch nicht, 
da£ manchmal ein Arsenpräparat wirkt, wo 
ein anderes zu versagen scheint. Wenn die 
Autoren, wie eingangs betont, erwähnen, daß 
ihnen weitere Arsen-Präparate nicht über¬ 
flüssig erscheinen, so liegt die Frage nahe, 
ob das neue Präparat nun wirklich nicht 
überflüssig ist. Kann man mit dem bekann¬ 
ten Liquor Fowleri nicht dieselben Erfolge, 
noch dazu bei Verabreichung kleinerer Arsen¬ 
dosen, erzielen, nicht nur unter Schonung des 
Magendarmkanals, sondern auch des Geld¬ 
beutels der Patienten? Vielleicht können 
ausgedehnte klinische Prüfungen spezielle 
Indikationen für das Präparat erweisen. Nach 
den bisherigen klinischen Mitteilungen ist es 
als eine Bereicherung des Arzneischatzes 
nicht erwiesen. 0. Loeb. 

Unsere Erfahrungen mit Hexal. Von 0. A. 
Kowanitz. Ans dem allgem. Krankenhaus in 
Wiener Neustadt. (Wien. klin. Wochen sehr. 26, 
1913, S. 19.) 

In einem Selbstversuch stellte Verf. eine 
deutliche Vermehrung der Diurese durch 
1—3 g Hexal fest. Bei der klinischen Ver¬ 
wendung des Mittels in der Dosis von 3 mal 
täglich 1 g traten nie unangenehme Neben¬ 
erscheinungen auf; seine Hauptvorzüge sind 
neben der diuretischen Wirkung die Um¬ 
wandlung der alkalischen Harnreaktion in 
stark saure, die rasche Klärung des Harns, 
die sedative Wirkung. Es wirkt rascher als 
das Urotropin, ist billiger und hat vor ihm 
noch die analgetische Wirkung voraus. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Hyperol, Hyperolmundwassertabletten, Orti- 
zon. Von C. Mannich und L. Schwedes. 
(Apoth.-Zeitung 1912, S. 1029, 1030.) 

Hyperol und Hyperolmundwassertabletten 
werden von der Firma Gideon Richter, Buda¬ 
pest, in den Handel gebracht, Ortizon von 
der Firma Noris, Zahn & Comp, in Köln. 
Ersteres Präparat wird als „Wasserstoffsuper¬ 
oxyd in fester Form“ deklariert, letzteres 
„als neue chemische Verbindung mit 34 Proz. 
Wasserstoffsuperoxyd in fester Form“. — Die 
Untersucher haben festgestellt, daß es sich 
bei beiden Präparaten offenbar »m die von 
Tanatar bereits im Jahre 1908 beschriebene 
Verbindung von Wasserstoffsuperoxyd mit 
Harnstoff (von der Formel NH a . CO. NH a . H a O f ) 
handelt. J. Herzog (Berlin). 


Erfahrungen mit Noviform. Von Elisabeth 
Cammert. Aus der chirurgischen Universitäts- 
Poliklinik in Halle a. d. S. (Med. Klin. 8, 1912, 
S. 1912.) 

Noviform 1 ) bewährte sich als Pulver, in 
10proz. Salbe oder in Gaze imprägniert als 
geruchloses, gut desodorierendes und aus¬ 
trocknendes Wundheilmittel bei eitrigen Wun¬ 
den, Beingeschwüren, eitrigen Affektionen 
der Mundhöhle und bei Brandwunden. Bei 
Kindern angewandt, führte es in seltenen 
Fällen zu Reizerscheinungen auf der Haut. 

Juogmanu. 

Zur Trockenbehandlung des Vaginal- und 
Uteruskatarrhs mittels „Tryen“. Von 
Dr. Abel. Aus dessen Frauenklinik in Berlin. 
(Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 2490.) 

Es handelt sich um „Parajodothorsulfooxy- 
zyk 1 ohexatrienpyridin“. Das gelbe, vollkom¬ 
men geruchlose Pulver (Fabrikation: West- 
Laboratorium, Berlin-Wilmersdorf) ist bereits 
in kurzer Zeit als solches unzersetzt im Harn 
nachweisbar, daher wohl Fehlen jeglichen 
Jodismus. Mehrfache (3—4 malige) Einfüh¬ 
rung eines 1 —l^m langen Streifens einer 
10—20proz. Tryengaze in den Scheidengrund 
befreit dank der lokalen bactericiden Wir¬ 
kung und gleichzeitigen Tiefenwirkung des 
Mittels auch von sehr hartnäckigen, jahre¬ 
langen Vaginalkatarrhen, auch gonorrhoischer 
Provenienz; bei letzteren empfiehlt sich außer 
der Behandlung der Vagina mit 20proz. Gaze 
Einführung von Tryen -Kakaobutterstäbchen 
in die Harnröhre, um von dieser aus eine 
Infektion der Vagina zu vermeiden. Besonders 
gute und schnelle Erfolge erzielt man bei 
der Gonorrhoe der Kinder durch Einführung 
der Tryenstäbchen in die Vagina. Bei Cervix¬ 
erkrankungen muß die Gaze in die Cervix 
eingelegt, bei Erkrankungen des Endometriums 
mit sterilisierten Streifen von 1 m Länge 
(eigene Packungen) tamponiert werden. Tryen¬ 
gaze wird vom Verf. auch als vollkommener 
Ersatz der Jodoformgaze bei Abortblutungen 
zur Tamponade und als Erweiterungsmittel 
des Uterus benutzt, schließlich auch in Tam¬ 
ponform zur Unterstützung von Bädern, Heiß¬ 
luftapplikationen usw. bei Adnexerkrankungen. 
— Die Abel sehe Methode ist auch bereits von 
anderer Seite mit Erfolg angewandt worden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Versuche mit Mesbö. Von Dr. Zink. Aus 
der Basler Heilstätte für Brustkranke in Davos. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2732.) 

Mesbe wurde bei 6 Fällen von Larynx- 
tuberkulose ohne Erfolg angewandt. 

J. Schürer. 


*) Vgl. die Referate auf S. 43. 
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Glanduitrin, ein neues Hypophysenextrakt. 
Von Dr. R. C o h n io Charlottenburg. Aas 
dessen Frauenklinik. (Berl.klin.Wochenschr.49, 
1912, S. 2278.) 

Glanduitrin, das in 1 ccm 0,2 g des In¬ 
fun dibularteils der frischen Hypophyse ent¬ 
hält (Fabrikanten Dr. Haase & Go., Berlin), 
bewährt sich ohne Nebenwirkungen bei ein- 
bia zweimaliger Injektion gleich den anderen 
bisher in den Handel gebrachten Hypophysen¬ 
extrakten zur Anregung bzw. Verstärkung 
schlechter und schwacher Wehentätigkeit. 

Emil Neißer (Breslau). 

Aktinium X-Behandlung, insbesondere der 
perniziösen Anämie. Von Pani Lazarus 
in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, 
S. 2264.) 

Aktinium X produziert in der ganzen Reihe 
der Radioelemente die kurzlebigste Emanation: 
Sie zerfällt 85000 mal rascher als die Radium¬ 
emanation, sinkt in einer halben Minute auf 
1 Proz. ihres ursprünglichen Betrages und ist 
besonders gut löslich. Intramuskuläre und 
innerliche Anwendung des Aktinium X scheinen 
nach den der Nachprüfung noch bedürftigen 
Erfahrungen des Verf. bei allen Krankheiten, 
bei denen die Behandlung mit strahlender 
Materie hilft, gleichfalls nutzbringend zu sein. 
Bemerkenswert ist ein hier mitgeteilter Fall 
von perniziöser Anämie, der — 3 Wochen 
lang — aller Therapie getrotzt hatte und 
dann durch intramuskuläre bzw. perorale 
Verabreichung des Aktinium X in kleinen 
Dosen (30—80 elektrostatische Einheiten) 
rasch gebessert wurde. Emil Neißer (Breslau). 

Bekannte Therapie. 

Erfahrungen über Salvarsan in der Praxis* 
Von Dr. von Stokar in München. (Med. 
Klin. 8, 1912, S. 1910.) 

Verf. empfiehlt, für die ambulante Behand¬ 
lung auch bei gesunden kräftigen Männern 
nicht über 0,6 Salvarsan (0,75 Neogalvarsan) 
als Einzeldosis hinauszugehen und bei schwäch¬ 
lichen und nervösen Kranken nur 0,3 und 0,4 
anzuwenden. Wiederholung der Injektion 
nicht vor 5 Tagen. Nach der Infusion bleiben 
die Patienten 4—5 Stunden liegen und dann 
noch zu Hause den Tag über zu Bett. Nach 
Ausschaltung des Wasserfehlers wurden in 
500 Fällen — davon 50 mit Neosalvarsan 
behandelt — keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen mehr beobachtet. Besonders ge¬ 
rühmt wird die Schnelligkeit der Abheilung 
von frischen luetischen Haut- und Schleim- 
hautaffektionen. Auch bei Psoriasis und 
Malaria wurden in einigen Fällen gute Erfolge 
gesehen. # Jungmann. 


Über Hormonalwirkung. Von A. Schönstadt 
Aus dessen chirurgischer Privatklinik in Berlin- 
Schöneberg. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, 
S. 2277.) 

Verfasser kann nach seinen Erfahrungen 
dem Hormonal eine spezifische, peristaltik¬ 
erzeugende Kraft bei der Peritonitis nicht 
beimessen. (Bericht über 3 Fälle.) 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Arsentriferrol. Von Prof. Dr. C. A. E w a 1 d 
in Berlin. Aus der inneren Abteilung des 
Augusta- Hospitals in Berlin. (Med. Klin. 9, 
1913, S. 94.) 

Arsentriferrol ist eine Arsen-Phosphor- 
Eisenverbindung, in der das Arsen organisch 
gebunden ist. Die Lösung enthält 0,3 Proz. 
Eisen und 0,002 Proz. Arsen, die sog. Arsen- 
triferrin-Maltyltabletten 0,15 Proz. Eisen und 
0,001 Proz. Arsen. In Fällen von Anämie 
bei Magen- und Darmgeschwüren wurde das 
Präparat, auch bei Verabreichung vor Beendi¬ 
gung der Diätkur, meist gut und ohne Magen¬ 
schmerzen vertragen. Auch bei der Behand¬ 
lung von Anämien aus anderen Ursachen 
hatte Verf. „den Eindruck“, daß die Patienten 
unter Arsentriferrolmedikation schneller auf¬ 
blühten und sich besser befanden als ohne 
dieselbe. Jungmaun. 

Die Verwendung des Argentum colloidale in 
der Therapie der Kinderkrankheiten. Von 
Arnold Netter in Paris. (La presse medicale 
1913.) 

Der Autor bespricht zunächst die Her¬ 
stellungsart des Arg. colloidale auf chemi¬ 
schem und elektrolytischem Wege, sodann die 
bactericide und katalytische Wirkung des 
Präparates, zu der die von ihm bewirkte 
Leukocytose (vorwiegend der polynukleären 
Neutrophilen) gehört. Zur katalytischen Wir¬ 
kung des Silbers ist ferner die Erhöhung 
des opsonischen Index bei Typhus und Para¬ 
typhus zu rechnen, während das Platin vor¬ 
wiegend auf den Streptokokkus, das Gold 
auf den Erreger des Karbunkels und das 
Kupfer auf den Choleravibrio wirken soll. 
Schließlich haben die Schwermetalle eine 
ausgesprochene Wirkung auf die Autolyse, 
besonders der Leber. Diese verschiedenen 
Eigenschaften des Arg. colloidale erklären, 
warum es in der Therapie die mannigfachste 
Anwendung erfährt. Netter empfiehlt, je 
nachdem eine lokale oder allgemeine Be¬ 
handlung beabsichtigt ist, subkutane bzw. 
intravenöse Injektion, Einführung per os bzw. 
per clysma und Einreibungen, diese besonders 
bei Pneumonie und Bronchopneumonie (l 5 proz. 
Salbe), da sie bereits nach wenigen Stunden 
einen Abfall der Temperatur zur Folge haben. 
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Bei Bronchopneumonie wurden auch sub¬ 
kutane Injektionen von Elektrargol oder 
Kollargollösung (0,25 prom.) mit gutem Er¬ 
folge gemacht. Bei schweren Fällen wurden 
konzentrierte Losungen Ton 1 : 100, 2 bis 
5:100 intravenös injiziert. Zuweilen wurde 
dadurch das Entstehen einer Pneumonie 
kupiert bzw. ihr Verlauf wesentlich abgekürzt. 
Auch bei infektiöser Endokarditis, bei Pyämie 
und Rheumatismen sind die intraYenösen In¬ 
jektionen anzuwenden, und schließlich stellen 
sie ein wertvolles Hilfsmittel der Serum¬ 
therapie bei schwerer Diphtherie dar, da 
das Argentum direkt das Diphtherietoxin be¬ 
einflußt. Bei infektiösen Erkrankungen des 
Darmes wird das Kollargol per os oder 
als Klysma verabreicht. Die tägliche Dosis 
per os beträgt 0,02—0,04 g, per clysma 
0,4—1,0 g. Besonders schöne Erfolge sah 
Netter bei Dysenterie, Typhus und Para¬ 
typhus. Die Kollargolinjektionen bei Pleuritis 
in den Pleuraraum sowie in anderen Fällen 
in die Gelenkhöhlen und in den Rücken¬ 
markskanal haben einen sehr zweifelhaften 
Erfolg. Seine beste Wirkung entfaltet aber 
das Kollargol bei der Behandlung von Er¬ 
krankungen der Nasenhöhle (Adenitis). Es 
wird in diesen Fällen lokal in lproz. Lösung 
instilliert. Die Einreibung ist bei Erysipel 
von Säuglingen von besonders gutem Erfolge. 
Bei Tuberkulose setzt es in geringem Grade 
das Fieber herab und erleichtert, per os ge¬ 
nommen, die Expektoration. Trotz langen 
Gebrauches wurde niemals Argyrose kon¬ 
statiert; hingegen traten zweimal nach intra¬ 
venösen Injektionen Hämorrhagien durch 
kapilläre Embolien auf; doch wurden beide 
Patienten gesund. Roubitschek (Karlsbad). 

Über die Arsenqnellen zu Dürkheim. Von 
Erich Harnack 1 ). (Münch, med. Wochen- 
schr. 59, 1912, S. 2730.) 

Die Dürkheimer Maxquelle ist mit 17 bis 
18 mg As s 0 3 im Liter die zweitreichste 
unter allen bekannten Arsenquellen. 

J. Schürer. 

Die Erfolge und Mißerfolge der Vakzinations¬ 
therapie. Von Georg Wolfsohn. Aus der 
chirurgischen Poliklinik des Krankenhauses der 
jüdischen Gemeinde Berlio. (Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, 1912, S. 2312.) 

Bericht über die Behandlung mit ab¬ 
getöteten bzw. abgeschwächten spezifischen 
Infektionsstoffen: 1. Staphylokokkeninfek¬ 

tionen, von denen chronische Acne suppurativa 
und allgemeine Furunkulose, selbst in sehr 


') Vgl. auch die ausführlichere Mitteilung, 
referiert S. 141. 


hartnäckigen Fällen, gute Aussichten eröffnen, 
häufig auch rezidivierende Schweißdrüsen¬ 
entzündungen und Entzündungen der Neben¬ 
höhlen der Nase ; nur in Ausnahmefällen osteo¬ 
myelitische Fisteln, eitrige Mastitiden und 
chronische Sepsis. Die 2. Gruppe, Strepto¬ 
kokkeninfektionen (Erysipel, Sepsis puer- 
peralis, Phlegmone und Lymphangitis), ist 
kein sehr aussichtsvolles Gebiet; ein desto 
besseres aber innerhalb der 3. Gruppe, der 
Gonokokkeninfektionen, Arthritis gonorrhoica 
und Epididymitis (Arthigonanwendung) im 
Gegensatz zur chronischen Urethritis. Die 
Vakzin-(Bazillenemulsion-)Behandlung chirur¬ 
gischer Tuberkulosen empfiehlt Wolfsohn: 
1. wenn ein an sich indizierter operativer 
Eingriff aus irgendwelchem Grunde nicht aus¬ 
führbar ist; 2. zur postoperativen Behand¬ 
lung, insbesondere dann, wenn eine radikale 
Entfernung des Krankheitsherdes nicht mög¬ 
lich war; 3. als unterstützenden Heilfaktor 
bei konservativer Behandlung. Unter 84 Fällen 
der letztgenannten Gruppe verzeichnet der 
Verf. 20 geheilte, 30 gebesserte, 34 unge- 
heilte. Besteht eine Mischinfektion, soll auch 
diese spezifisch behandelt werden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Laryngospasmus im Gefolge einer intra¬ 
nasalen Eintrttnfelnng von Resorzinöl 
bei einem vier Monate alten Knaben. 

Von Raillet io Reims. (La Pathol. infautile 9, 
1912, S. 54.) 

Verf. glaubt, daß der beobachtete Glottis¬ 
krampf weniger mit dem 2,5 proz. Resorzin 
enthaltenden Olivenöl als mit der neuro- 
pathischen Veranlagung des Säuglings in 
Zusammenhang zu bringen ist, möglicher¬ 
weise auch mit der Rückenlage, in der die 
Instillation vorgenommen wurde. Er rät, 
bei neuropathisch belasteten Säuglingen jede 
nasale Instillation zu unterlassen, bei nor¬ 
malen Säuglingen Instillationen in möglichst 
aufrechter Körperhaltung vorzunehmen und 
das Kind sofort auf die Seite zu lagern. 

Ibrahim (München). 

Zu den Augenerkrankungen nach Schutz¬ 
pockenimpfung. Von Dr. F. von Herren - 
schwand. Aus d. k. k. Univ.-Augenklinik 
Innsbruck. (Arch. f. Augenheilkunde 73, 1912, 
S. 1.) 

Doppelseitige Abducenslähmung von etwa 
eintägiger Dauer am 7. Tage nach normal 
verlaufener Vakzination eines gesunden Kindes. 
In der Literatur bisher ein — spontan ge¬ 
heilter — Fall vollständiger Oculomotorius¬ 
lähmung nach Vakzination und ein Fall 
| doppelseitiger Abducenslähmung bei einer pest¬ 
kranken Frau. # 
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Yerf. meint, die Lähmung nicht anders 
als toxisch auffassen und ihr prinzipielle Be¬ 
deutung für die Erklärung der Immunisations- 
wirkung der Vakzine beimessen zu können. 

Halben (Berlin). 

Schädigungen der Haut durch Röntgenlicht 
nach Tiefenbestrahlung (Aluminium). 
Kumulierende Wirkung. Von Dr. Hans 
1 sei in. Aus der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik in Basel. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 2660.) 

Bei der therapeutischen Tiefen bestrahl ung 
unter Filtration des Röntgenlichtes mit 
1 mm dickem Aluminium (nach Perthes) 
können nach wiederholten Belichtungen 
(5—6 mal 1 Sabourand) dauernde Verände¬ 
rungen der Haut auch dann entstehen, wenn 
nach den einzelnen in Pausen von mindestens 
3—4 Wochen vorgenommenen Bestrahlungen 
keine sichtbare Veränderung der Haut auf¬ 
getreten war. Da die Einzeldosis unschäd¬ 
lich war, handelt es sich um eine Kumu¬ 
lation der Wirkung; die Schädigungen der 
Haut (Pigmentveränderung, Atrophie, Tele¬ 
angiektasien, Geschwüre zeigten sich häufig 
erst Wochen bis Monate, gelegentlich sogar 
erst 1 */< Jahre nach der letzten Bestrahlung. 
Auch Blutleere der Haut durch Kompression 
während der Bestrahlung kann die Schädi¬ 
gungen nicht verhüten. Die Haut der ein¬ 
zelnen Körpergegenden ist verschieden 
empfindlich; die Uzfterschenkelhaut ist am 
meisten zu Röntgengeschwüren veranlagt. 
Die Zahl der Spätschädigungen wird in 
einer Tabelle auf Grund der Behandlung 
von 950 Patienten mitgeteilt. J. Schürer. 

Physiologische und therapeutische Wirkungen 
des Radiums und Thoriums. Von Dr. Alfred 
Fürstenberg. Aus der hydrotherapeutischen 
Anstalt der Universität Berlin. Sammlung 
zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Verdauungs- und Stoffwechsel-Krankheiten. 
Halle, Marhold, 1912. 

Die vorliegende kleine Schrift umfaßt 
das Gesamtgebiet der Radium- und Thorium¬ 
forschung und scheint somit in Konkurrenz 
zu treten mit den vor kurzem erschienenen 
größeren Werken von Mme. Curie, Löwen- 
thal und Lazarus. Während diese letzteren 
Werke jedoch mehr für den Spezialisten be¬ 
stimmt sind, wendet sich Fürstenberg jetzt 
an den vielbeschäftigten Praktiker, und er 
versteht es, ihn auf nur 68 Seiten mit dem 
Wissenswertesten des Stoffes in fesselnder 
Weise bekanntzumachen. Dabei wird auch 
dem, der sich über einzelne spezielle Fragen 
näher zu unterrichten wünscht, durch die 
Behandlung des Stoffes nach Art eines Über¬ 
sieh tsreferates hinreichend Material geboten. 


Da die Kenntnis der Haupttatsacben auf dem 
Gebiete der Radioaktivität jetzt schon für 
jeden Gebildeten notwendig ist, so ist die 
Lektüre der vorliegenden Schrift für eine 
allgemeine Orientierung nur bestens zu emp¬ 
fehlen. P. Steffens (Freiburg i. B.). 

Biologische und therapeutische Erfahrungen 
mit dem Radiumersatzpräparate Meso¬ 
thorium. Von P. Wi c h m a u n. Aus der 
Lupusbeilstätte zu Hamburg. (Strahleothera- 
pie 1, 1912, S. 483.) 

Reaktion auf der gesunden menschlichen 
Haut hinsichtlich Latenzzeit und Ablauf im 
allgemeinen äquivalent der des Radiums, da¬ 
gegen mehr auf die oberen und mittleren 
Hautschichten beschränkt als bei Radium 
(infolge größerer Weichheit der /^-Strahlung); 
die nötige Tiefenwirkung läßt sich gleichwohl 
durch entsprechende Filter erzielen. 

Therapeutische Ergebnisse: bei chroni¬ 
schem Ekzem gute Erfolge, aber wegen 
der stärkeren irritativen Oberflächenwirkung 
größere Vorsicht als bei Radium notwendig. 
Das gleiche gilt für Psoriasis. Lupus vulgaris 
und erythem. werden gut, auch in kosmetischer 
Hinsicht, beeinflußt. Bei Karzinom ähnliche 
Erfolge wie mit Radium; Indikation schwer 
zu stellen. Knochentuberkulose scheint ein 
günstiges Behandlungsobjekt zu sein. Neur¬ 
algien, die anderer Behandlung trotzen, 
reagierten zweimal auffallend gut. 

Im allgemeinen verspricht Verf. dem 
Mesothorium wegen seines billigen Preises 
eine große Zukunft, betont aber ganz be¬ 
sonders die Notwendigkeit einer sorgfältigen 
Technik und kritischen Auswahl der Fälle. 

Dietlen. 

Über die Dauer der therapeutischen Wirkung 
des Thorium X. Von J. Plesch 1 ). Aus 
der H. med. Universitätsklinik Berlin. (Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 2305.) 

Beitrag zur ambulatorischen Trinkkurbe¬ 
handlung mit Thorium X hei perniziöser 
Anämie. Von E. Prado-Tayle. Aus der 
Poliklinik von Prof. Albu-Berlin. (Ebenda, 
S. 2446.) 

Bei Leukämie und perniziöser Anämie 
zeigen sich Rezidive nach 4 bzw. 5 Monaten, 
die trotz ständiger kleiner Thorium-X-Dosen 
nicht aufzuhalten waren. Der Wert dieser 
eine Lebensverlängerung bequem und wirksam 
herbeiführenden Behandlungsmethode ist natür¬ 
lich auch so nicht zu unterschätzen. Besse¬ 
rungen bei Blutdrucksteigerung und steno- 
kardischen Anfällen auf arteriosklerotischer 
Basis und bei chronischer Arthritis rheumatica 
scheinen Monate hindurch anzuhalten; Lymph- 

^ Vgl. das Referat S. 141. 
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drüsengesch wülste tuberkulöser und anderer 
Art, speziell maligne Lymphome, können ver¬ 
kleinert werden. 

Prado-Tayle berichtet über einen Miß¬ 
erfolg der Thoriumtherapie in einem Fall 
schwerster lymphatischer Leukämie, zwei gute 
Erfolge bei perniziöser Anämie; ohne die 
geringsten Beschwerden können die Patienten 
das Thorium £ Monate hindurch trinken. 

Emil Neißer (Breslau). 

Erfolge der Aniontotherapie und StofFwech- 
seluntersuchungen während derselben. 
Von Dr. Eiselt iu Prag. (Klin.-therapeut 
Wochenschr. 1, 1913, S. 12.) 

Die Aniontotherapie mit Hochfrequenz- 
strömen beeinflußt in günstiger Weise alle 
Arten von Rheumatismen und Gelenkerkran¬ 
kungen, insbesondere jene, welche mit einer 
Harnsäureretention verknüpft sind (Gicht, 
chronischer Gelenkrheumatismus). Folge der 
Therapie ist eine Vermehrung der Harnsäure 
im Harn. Dasselbe ließ sich bei Behandlung 
der Neurasthenie beobachten. Bei Diabetes 
wird weder die Glykosurie noch die Azidose 
beeinflußt, aber eine schmerzstillende Wirkung 
auf die begleitenden Neuralgien festgestellt. 

Thielen. 

Direkte Bluttransfusion bei Hämorrhagie in¬ 
folge von Ulcns ventricnli. [Von Netter, 
Desclaux und Guilbaut. 

Direkte Bluttransfusion nach Hämorrhagie 
infolge Plazentarlösnng. Von Oui. 
(Bullet, de l’academie de medecine 1912, S. 360 u. 328.) 

Bei einem 30jährigen Patienten mit chro¬ 
nischem Magengeschwür waren wiederholte 
schwere Blutungen aufgetreten, die das Leben 
des Patienten ernstlich bedrohten. Die von 
Netter vorgeschlagene direkte Bluttransfusion 
wurde von Guilbaut ausgeführt. Die Radial¬ 
arterie des Spenders wurde mit der Vena 
cephalica des Kranken mittels einer Kanüle 
verbunden. Nach 25 Minuten mußte die 
Anastomose wegen Ohnmachtsanfalls beim 
Spender unterbrochen werden. Schon während 
der Transfusion waren beim Kranken heftige 
Schmerzen in der Nierengegend, starkes Herz¬ 
klopfen, Kopfschmerzen und wiederholte Fröste 
aufgetreten. Am vierten Tage nach der Trans¬ 
fusion trat unter Schüttelfrost eine 2 Tage 
anhaltende Hämoglobinurie auf, welche, ohne 
Störungen zu hinterlassen, wieder zurückging. 
Der Kranke erholte sich im weiteren Verlaufe 
rasch von der schweren Anämie. Die hämo¬ 
lytischen Symptome werden von den Autoren 
auf die Rassen Verschiedenheit des Spenders 
und des Erhalters zurückgeführt; der eine 
war Spanier, der andere Russe. Eine Unter¬ 
suchung auf gegenseitige Hämolyse und Agglu¬ 
tination fand nicht statt. 


rTher*p«utlachfe 
L Monatshefte. 


Im zweiten Falle handelte es sich um 
eine Sechstgebärende, bei der nach einer 
starken Hämorrhagie infolge vorzeitiger Pla¬ 
zentarlösung hochgradigste Anämie aufgetreten 
war. Trotz subkutaner Kochsalzinfusionen, 
Kampfer- und Koffeininjektionen blieb der 
Zustand bedrohlich, der Puls unfühlbar. Es 
wurde eine direkt« Anastomose zwischen der 
Radialarterie des Ehemannes und der Vena 
cephalica nach der Carrelsehen Methode aus¬ 
geführt. Schon fünf Minuten nach begonnener 
Transfusion erholt sich Patientin etwas, der 
Puls wird fühlbar. Die Anastomose wurde 
eine Stunde lang aufrecht erhalten. Im Laufe 
der folgenden Wochen erholte sich Patientin 
ohne Störung allmählich und vollständig. 

Schwartz (Kolmar). 

Weitere Beiträge zur direkten Bluttrans¬ 
fusion. Von Dr. H. Flörcken. Aus dem 
Landeshospital Paderborn. (Münchener med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2663.) 

In 5 Fällen wurde eine Bluttransfusion 
mittels Gefäßnaht zwischen Art. radialis und 
Vena med. cubiti nach Carrel-Stich ausge¬ 
führt. Der Erfolg wird bei zwei sekundären 
Anämien und einer Chlorose als gut be¬ 
zeichnet; bei den übrigen beiden Fällen 
konnte eine Nachuntersuchung nicht aus¬ 
geführt werden. Keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen außer einem einmaligen Temperatur¬ 
anstieg auf 38,3° bei einem Patienten. 

J. Schürer. 

Die Grenzen der Psychotherapie. Von Bonjour 
in Lausanne. (Journ. f. Psycho), u. Neurologie 
19, 1912. Sonderheft über die Verhandlungen 
der Intern. Gesellsch. f. med. Psychol. und 
Psychotherapie.) 

Verf. stellt die Erfolge der Psychothera¬ 
peuten, die mit Persuasion, Einreden und 
Psychoanalyse vorgehen, den mit der Hypnose 
erzielten in tabellarischer Übersicht gegen¬ 
über und kommt zu dem Schlüsse, daß die 
Grenzen der letzteren sehr viel weiter sind 
als die der ersteren. Namentlich die auf 
vasomotorische und sonstige vom sympathi¬ 
schen System abhängige Funktionen zurück¬ 
zuführenden Fälle lassen eine durch keine 
andere Methode zu erzielende Beeinflussung 
zu: so die verschiedensten Menstruations¬ 
anomalien, das Asthma, das Heufieber. Inter¬ 
essant sind Bonjours Versuche, Zeit und 
Art der Geburten (auch die Wehen schmerzen) 
auf hypnotischem Wege zu beeinflussen. Er 
gibt das Protokoll über den Verlauf der Geburt 
bei einer von ihm in der Lausanner Frauen¬ 
klinik hypnotisch beeinflußten Schwangeren. 
Sie wurde in Gegenwart von Prof. Rapin, 
dem Direktor der Klinik, hypnotisiert und 
realisierte die Suggestionen, trotzdem Rap in 
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ihr absichtlich sehr starke Gegensuggestionen 
gab, pünktlich auf den festgesetzten Tag und 
die festgesetzte Tageszeit; keine Schmerzen, 
nachher volle Amnesie für das während der 
Geburt Erlebte. Bonjour gibt an, in 7 Ge¬ 
burten auf diesem Wege einen glatten Erfolg 
gehabt zu haben. 

In einem anderen Falle schreibt er der 
Hypnose durch Hervorrufung völliger Analgesie 
bei einem Hornhautgeschwür einen heilenden 
Einfluß zu. Der Ophthalmologe hatte ihn 
zugezogen, da er mit seinen Mitteln nichts 
erreichte. 

Diese Versuche sind zum mindesten theo¬ 
retisch und als Anregungen wertvoll, auch 
wenn man bezüglich der Schlüsse selbst sehr 
vorsichtig sein muß. Mohr (Koblenz). 

Therapeutische Technik. 

Bakteriologisches aus der Apotheke. Von 

P. Forck in Hermsdorf. (Apotheker-Ztg. 27, 

1912, S. 1022.) 

Schon öfter ist in der Literatur auf den 
Bakterienreichtum der in den Apotheken vor¬ 
rätigen Sirupe hingewiesen worden. So hatte 
Robert 1 ) erwähnt, daß die Sirupe der Apo¬ 
theken, die nicht steril zu sein brauchen, als Zu¬ 
satz zum Digitalisinfusum sicher ein Verderben 
des Arzneimittels im Sommer herbeifuhren. 
Ferner sind im Sirup. Althaeae einmal unzäh¬ 
lige, einmal 420 Keime im Kubikzentimeter 
nachgewiesen worden. — Verf. setzte deshalb 
vor der Herstellung von Dekokten und In- 
fusen der Droge den Sirup hinzu und ließ 
so den Zuckersaft mitkochen. Der Erfolg 
war ein guter. Die Untersuchungen werden j 
fortgesetzt. J. Herzog (Berlin'. | 

I 

Über die Inkonstanz der kardiotonischen 

Wirkung der Digitalis. Von H. Busquet. 

(Paris medical 1912, S. 541.) 

Der Autor empfiehlt die Anwendung von 
sterilisierten Digitalisblättem nach dem Ver¬ 
fahren von Perrot und Goris. Die Blätter 
werden sofort nach der Lese in ein hermetisch 
verschlossenes Gefäß verbracht, in welches 
kalte Alkoholdämpfe unter mäßigem Drucke 
eingeleitet werden. Nach wenigen Minuten 
sind die endozellulären Fermente vernichtet, 
und damit ist ein Präparat gewonnen, dessen 
kardiotonische Wirkung sich lange Zeit un¬ 
verändert erhält. Schwartz (Kolmar). 

Kefir und Yoghurt. .Von Dr. W. Freund in 

Berlin. (Apotheker-Ztg. 27, 1912, S. 995.) 

Kefir- und Yoghurt-Pilze werden oft mit¬ 
einander verwechselt; zur Unterscheidung 

*) Apotheker-Ztg. 1912, S. 555. 


dient vor allem, daß Kefir größere Aggregate 
von pilz- oder gekröseartigem Charakter 
bildet, Yoghurt nicht. Sollten diese größeren 
Kefir-Aggregate doch unter dem Namen 
Yoghurt angeboten werden, so sei das auf 
das strengste zu verurteilen, das Publikum 
aber aufzuklären. J. Herzog (Berlin). 

Versuch einer „Richtung“ bzw. Anreicherung 
der Salvarsanwirkung. Von V i cto r L. Ne u- 
mayor in Kljuc (Bosnien). (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2617.) 

Vorschlag, die Salvarsanwirkung durch 
gleichzeitige Stauung mittels Binde oder 
Saugglocke zu verstärken, unter Mitteilung 
eines Falles. t J. Schürer. 

Pfanneustills Methode, die Modifikationen, 
Technik und Resultate derselben. Von 
Ove Strand borg. Aus Finsens mediz. Lys- 
institut in Kopenhagen. (Strahlentherapie 1, 
1912, S. 501.) 

Nach Pfannenstills Methode wird Jod 
in statu nascendi an lokal erkrankten Stellen 
dadurch erzeugt, daß man intern Jodkalium 
gibt und lokal Ozon, Wasserstoffsuperoxyd 
oder Elektrolyse an wendet. Verf. gibt in 
der Arbeit eine genaue Mitteilung der Tech¬ 
nik und ein großes, z. T. aus der Literatur 
zusammengetragenes Material und beschreibt 
die Indikationen. Dietlen. 

Über einige neuere Anästhesierungsverfah¬ 
ren, mit besonderer Berücksichtigung 
der Plexusanästhesie. Von Dr. K. S i e b e r t. 
Aus der Chirurgischen Abteilung der Kranken- 
aostalt Altstadt-Magdeburg. (Med. Klin. 8, 

1912, S. 1945.) 

Verf. empfiehlt für den Praktiker die 
leicht auszuführende K ulen kampff sehe 
Plexusanästhesie mit 20 ccm einer 2 proz. 
Novokain-Adrenalinlösung. Lateral von der 
Subclavia unmittelbar oberhalb der Clavicula 
wird in der Richtung gegen den zweiten bis 
vierten Brustwirbeldorn eingestochen bis kurz 
oberhalb der ersten Rippe, die etwa l 1 /* bis 
3 cm von der Einstich Öffnung entfernt in der 
Tiefe liegt. Injiziert wird erst, wenn Par- 
ästhesien auftreten und auch bestehen bleiben. 
Ist nach 10—15 Minuten keine Anästhesie 
eingetreten, wird mit 5—10 ccm einer 4 proz. 
Lösung nachinjiziert. Nebenwirkungen fehlen; 
nur zweimal trat bei linksseitiger Injektion 
Druckgefühl in der linken Brustseite und ein 
Gefühl erschwerter Atmung ein, die Verf. auf 
Phrenicusparese zurückführt. 

Heimaun (Straßburg). 
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Über Extraduralanästhesie für chirurgische 
und gynäkologische Operationen. Von 
Th. Bleek. Aus der gynäkologischen Ab¬ 
teilung der Friedrich-Wilhelm-Stiftung in Bonn. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 37, 1913, 
S. 122.) 

Verf. kommt auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen zu dem Schluß, daß die extra¬ 
durale Anästhesie für alle Operationen im 
Gebiete der Sakralnerven, also die vaginalen 
und rektalen, genüge, daß ferner bei ganz 
geringen Dosen eines Inhalationsanästhetikums 
auch Bruch- und Blasenoperationen sowie 
Alexander-Adams ausgeführt werden können. 
Anzuwenden, rät Verf., im Durchschnitt etwa 
20 ccm einer 2 proz. Novokainlösung, da in 
einem Falle bei 27 ccm schwere Störungen 
sowohl der Beweglichkeit der Beine wie auch 
des Gehörs eintraten. Die intradurale In¬ 
jektion von 0,03 Pantopon und 0,0003 Scopol- 
amin (hoffentlich nicht 0,003, wie auf S. 123 
zu lesen ist! Ref.) erschwert nach Ansicht 
des Ref. doch das Urteil über die Wirkung 
der nachfolgenden extraduralen Injektion; 
denn man kann nach seinen Beobachtungen 
diese Patienten doch nicht als „vollständig 
wach“ bezeichnen, auch wenn sie auf Geheiß 
noch aus dem Bett aufzustehen vermögen. 

Voigt (Göttingen). 

Über Leitungsanästhesie unter Zuhilfenahme 
elektrischer Reizung. Von G. Perthes. 
Aus der chirurgischen Universitäts- Klinik in 
Tübingen. (Münch, med. Wochenschr. 59,1912, 
S. 2545.) 

Die Leitungsanästhesie an großen Nerven- 
stämmen läßt sich erheblich sicherer her- 
stellen, wenn man sich mit Hilfe elektrischer 
Reizung vergewissert, ob die Spitze der 
anästhesiebringenden Kanüle den gesuchten 
Nerven tatsächlich erreicht' hat. Zu diesem 
Zwecke wurde durch eine bis zur Spitze mit 
isolierendem Lack überzogene Kanüle nach 
dem Einstich ein faradischer Strom von so 
geringer Intensität hindurchgeschickt, daß er 
bei Berührung der Nadel mit der Zunge eben 
nur als sensibler Reiz wahrgenommen werden 
kann. Bei Verwendung so schwacher Ströme 
erfolgt eine Muskelzuckung nur dann, wenn 
der Nerv direkt von der Nadelspitze berührt 
wird; in diesem Augenblick wird dann sofort 
die anästhesierende Lösung eingespritzt. Auch 
so ist man noch nicht sicher, in jedem Falle 
eine komplette Anästhesie zu erreichen; aber 
die Sicherheit ist gegenüber dem bisherigen 
Verfahren doch erheblich gesteigert, so daß 
man in der Regel mit wesentlich kleineren 
Dosen von Novokain auskommen kann. 

J. Schürer. 


I Die rasche Eröffnung des Kehlkopfs in Fällen 
! dringendster Erstickungsgefahr. Von Prof. 
Dr. Denker in Halle a. d. S. (Med. Klio. 9, 
1913, S. 15.) 

Verf. empfiehlt in Fällen dringendster 
I Lebensgefahr bei Larynxstenose als leicht 
| und am schnellsten ausführbaren, ungefähr¬ 
lichen Eingriff die Intercricothyreotomie. Der 
Kopf wird über einer Nackenrolle stark nach 
hinten übergebeugt, der Kehlkopf von oben 
her mit dem linken Daumen und Mittelfinger 
umgriffen und mit dem Zeigefinger die Gegend 
des Ligamentum conicum palpiert. Mit einem 
zweischneidigen Messer stößt man hart am 
oberen Rande des Ringknorpels, um Ver¬ 
letzungen der Art. cricothyreoidea zu ver¬ 
meiden, in querer Richtung in das Kehlkopf¬ 
lumen hinein. In die von selbst klaffende 
Wunde wird eine mit Mandrin versehene 
Kanüle eingeschoben. Erforderliches Instru¬ 
mentarium bei Fr. Baumgartel, Halle a. d. S. 

Jungmann. 

Beitrag zur Laparotomie im Privathaus. Von 
Dr. Karl Stern in Eschwege. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2912.) 

Stern hat im Laufe eines Jahres 11 Fälle 
von akuter Appendizitis in Privathäusern, 
zum größeren Teil unter ärmlichen Verhält¬ 
nissen auf Dörfern, operiert. Alle sind glatt 
geheilt. Die Angst vor der Undurchführbar¬ 
keit strenger Asepsis ist nicht berechtigt. 

J. Schürer. 

Zur Frage der Wundnabttechnik. Von Hans 
Oppenheim in Berlin. (Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 49, 1912, S. 2356.) 

Warme Empfehlung des Verschlusses 
glattrandiger aseptischer Wunden durch In¬ 
trakutannaht oder Mi che Ische Klammern. 
Bei stärkerer Spannung verdient die Intra¬ 
kutannaht den Vorzug vor der Mi che Ischen 
Klammerung, die im Verein mit einigen „Ent¬ 
spannungsnähten“ aber auch in solchen Fällen 
sehr wohl brauchbar ist. Der Wundverschluß 
mittels metallener Klammern (Michel sehen 
Agraffen) ist technisch äußerst einfach. Vor¬ 
teile beider Methoden: Schnelligkeit des 
Wundschlusses, Festigkeit der Naht, vor¬ 
zügliche Spontanadaption der Ränder, Ver¬ 
meidung der Keimverschleppung in die Wunde, 
schmerzlose Anlegung, bequeme Entfernung, 
Unmöglichkeit eines „Durchschneidens“ der 
Nähte mit seinen Folgen, schmale, durch 
keinerlei Stichkanäle entstellte Narbe. 

Emil Neißer (Breslau). 

Parafflnum liquidum in der Wundbehandlung. 
Voo Dr. Auerbach io Detmold. (Med. Klin. 8, 
1912, S. 1957.) 

Das Paraffin wird auf die Umgebung der 
Wunde in möglichst weiter Ausdehnung auf- 
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gepinselt, wodurch die unter dem Verband 
sehr leicht eintretende Entzündung der Haut 
verhindert werden soll. Angenehm für den 
Patienten ist ferner, dafi auch stark durch¬ 
blutete Verbände auf der so präparierten 
Haut nicht ankleben. Eeimann (Straßburg). 

Über Phlegmonenbehandlung der oberen 
Extremität. Von Dr. Haun in Gladenbach. 
(Mönch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2914.) t 

Dicht oberhalb der Phlegmone werden 
im Gesunden 3—5 je 5 cm lange Inzisionen 
durch die Haut bis auf die Fascie geführt, 
so daß die Einschnitte parallel zur Längs¬ 
achse in gleicher Höhe etwa 6 cm vonein- 
ander entfernt liegen. Vermittelst Kornzange 
schält man nun yon einem Einschnitt zum andern 
die Haut stumpf yon 'der Fascie ab, so daß 
subkutan ein 5 cm breiter Spalt im Unter¬ 
hautzellgewebe rings um die Extremität ge¬ 
schaffen wird. Von Einschnitt zu Einschnitt 
wird dann Jodoformgaze durchgezogen und 
außerdem noch oberhalb ein Kollodiumring 
angelegt. Haun hat nie beobachtet, daß 
eine Phlegmone diesen Spalt überschritten 
hätte. J. Schürer. 

Federextension an der unteren Extremität. 
Von Dr. Fritz Schöneberger. Aus dem 
Knappschaftskrankenhaus zuVölkingen a. d.Saar. 
(Mönch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2913.) 

Bei der Extensionsbehandlung yon Frak¬ 
turen der unteren Extremität wird die Ge¬ 
wichtsextension durch Anwendung einer Zug¬ 
oder Spannfeder ersetzt. Die Konstruktion 
der dazu notwendigen Apparate ist aus den 
beigegebenen Abbildungen zu ersehen. 

J. Schürer. 

Ein einfacher Apparat zur Behandlung des 
versteiften Handgelenks. Von Dr. E d u & r d 
Weisz in Bad Pistyan. (Münch, med. Wochen¬ 
schr. 59, 1912, S. 2915.) 

Das Prinzip des Apparats, dessen Kon¬ 
struktion aus 4 Abbildungen zu ersehen ist, 
besteht darin, daß bei Handgelenksverstei- 
fungen mittels Gummibinde ein dauernder 
Zug auf die Hand in der gewünschten Rieh- I 
tung ausgeübt wird. J. Schürer. 

Die orthopädische Beckenbanchbinde (Fascia 
pelvica nach Bracco). Von A. Hörrmann j 
in München. (MonatSbchr. f. Geburtshilfe u. 
Gynäkologie 36, 1912, S. 559.) 

Beschreibung der sehr zweckmäßigen Gurt¬ 
leibbinde, welche mit der yon St eff eck an¬ 
gegebenen gewisse Ähnlichkeit aufweist. Von 
besonderer Bedeutung erscheint Ref., daß für , 
ihre. Herstellung der Arzt durch das Anlegen I 
eines Verbandes aus gestärkten Gazebinden j 


ein Modell schafft, nach dem die Binde ge¬ 
fertigt wird. Leider ist der Verfertiger nicht 
a &3®g®hen. Voigt (Göttiügen). 

Universalbruchband. Von Dr. A. v. Borosini. 
Aus der Privat*Fraueuklinik von Dr. R. Ziegen - 
speck in München. (Münch, med. Wochen¬ 
schr. 59, 1912, S. 2734.) 

Bruchband, dessen Pelotte durch ein eigen¬ 
artig konstruiertes Scharnier dreh- und fest¬ 
stellbar angebracht ist, so daß es für rechts- 
und linksseitige Leistenbrüche und auch für 
Nabelbrüche verwendet werden kann. 

J. Schürer. 

Über ein einfaches Instrument zur Ent¬ 
fernung diphtherischer Membranen. Von 
A. Strangmeyer in Leipzig. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2914.) 

Wenn nach ausgeführter Tracheotomie 
unterhalb der Kanüle Membranen vorhanden 
sind, wird vorgeschlagen, statt der bisher 
zur Entfernung der Membranen gebräuch¬ 
lichen Mittel (Gänsefeder, Aspiration usw.) 
aus Stahldraht gedrehte Spiralen zu 
verwenden, mit denen sich Schleim und 
Membranenfetzen bei öfters wiederholter Ein¬ 
führung gut herausbefördern lassen. Mit 
feinen Spiralen mit engen Windungen kann 
man noch etwas über die Bifurkationsstelle 
hinausgehf n. J. Schürer. 

Ohrtnpfer. Von Prof. Dr. Koeppe. Aus der 
Kinder*Poliklinik in Gießen. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2621.) 

Durch kräftiges Zusammendrehen von 
langfaseriger Watte werden Tupfer von 5 bis 
6 cm Länge und etwas über Streichholzdicke 
hergestellt. J. Schürer. 

Die Anwendung der Wommelsdorfschen 
Kondensatormaschine. Von Dr. D. Hen¬ 
ning. (Strahlentherapie 1, 1912, S. 563.) 

Die von der Berliner Elektrosgesellschaft 
fabrizierte Kondensatormaschine leistet nach 
Verf. alles, was der Praktiker an Elektrizität 
braucht, und zwar sowohl für Röntgenbetrieb 
wie für Elektrotherapie. Dabei ist die An¬ 
wendung denkbar einfach und ohne Vor¬ 
kenntnisse möglich. Dietlen. 

Über die Anwendung von Strahlenfiltern in 
der Tiefentherapie. Von G. Schatz. Aus 
der dermatologischen Klinik in Kiel. (Strahlen¬ 
therapie 1, 1912, S. 540.) 

Untersuchungen über die günstigste 
primäre Strahlenhärte und die günstigste 
Filtermasse, als die 4-mm-Aluminium für 
Tiefentherapie bezeichnet wird. Dietlen. 
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Hydrovibration. Von Dr. Dreuw in Berlin. 
(Allgemeine medizin. Zentral-Zeitung 50, 1912, 

S. 651.) 

Beschreibung eines Vibrationsmassage- 
apparats, der bei fehlendem elektrischen 
Anschluß durch Wasserleitungskraft getrieben 
-wird. Die Feinschiägigkeit der Erschütterung 
ist größer als bei den elektrisch betriebenen 
Vibratoren. Thielen. 

Über Emanations-Perlbäder. Von E.Sommer. 
Aus der Universität«-Poliklinik für Physikalische 
Therapie in’ Zürich. (Zeitschr. f. Balneologie, 
Klimatologie und Kurort - Hygiene 5, 1913, 
S. 566.) 

Obgleich auch Verf. der Anschauung zu 
huldigen scheint, daß die Emanation .im 
Bade in der Hauptsache durch die Lunge 
dem Körper zugeführt wird, möchte er 
wenigstens die Wirkung der Badwasser¬ 
emanation auf die Haut und der strahlenden 
Zerfallsprodukte der Emanation zulassen. 
Sein Verfahren gipfelt darin, Luft oder 
Sauerstoff durch ein Wasserstrahlgebläse in 
sinnreicher Verteilung dem stark emanations¬ 
haltigen Badewasser zuzuführen, dadurch 
teils die Emanation auszutreiben und zur 
Einatmung zu bringen, teils sie selbst und 
ihre Zerfallsprodukte an den Körper des 
Badenden heranzuschleudern. Die Kosten 
derartiger Bäder sind recht gering; wie der 
Erfolg ist, darüber äußert sich Verf. nicht, 
hofft aber davon eine rationellere Aus¬ 
gestaltung der Technik der radioaktiven 
Bäder und ihrer Indikationen. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Ein Verfahren für die künstliche Atmung 
bei Scheintoten nnd Asphyktischen. Von 
L. Lewin in Berlin. (Münch, raed. Wochen- 
schr. 59, 1912, S. 2564.) 

Der hier empfohlene Atmungstisch be¬ 
steht aus einem um 145° drehbaren, aus 
Stahlrohr gefertigten Rahmentisch, auf dem 
der Scheintote nur mit einer badehosen¬ 
ähnlichen Bandage in der Beckengegend be¬ 
festigt werden soll. Durch Senkung des 
Tisches an der Seite des Kopfes gelangt der 
Rumpf in eine senkrechte Lage mit dem 
Kopf nach unten, während die Beine nach 
vorne herunterklappen. Die hierdurch be¬ 
dingte Emporwölbung des Zwerchfells be¬ 
sorgt die Exspiration, während die um¬ 
gekehrte Bewegung zur Inspiration führt. 

J. Schürer. 


Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung von p-alkyloxy- 
phenylaminoalkylschwefligsanren Salzen. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brü¬ 
ning in Höchst a. M. D.R.P. 255305 vom 
27. Juli 1911. (Ausgegeben am 24. Dez. 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
auf p-Alkyloxyaminobenzol Acetaldehyd oder 
dessen höhere Homologen und Alkali- oder 
Ammoniumbisulfit in konzentrierter wäßriger 
Lösung bei oder ohne Gegenwart von Alkohol 
einwirken läßt. Man erhält dabei Salze der 
allgemeinen Formel: 

OR, 

I 

/\ 


I 

NH . CHO • SO, Me 1 

I 

R 

(R und R, = Alkyl) 

Diese neuen Stoffe besitzen neben einer 
antipyretischen noch eine narkotische Wir¬ 
kung, was durch Versuche am Kaninchen 
erwiesen wurde. Schütz (Berlin). 


Verfahren zur Darstellung von kernmerku- 
rierten Derivaten aromatischer Oxy- 

sänren. Chemische Fabrik von Heyden 

in Radebeul b. Dresden. D.R.P. 255030 vom 
25. Januar 1911. (Ausgegeben am 23. Dez. 1912.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
aromatische Oxykarbon-, Oxysulfo- oder 
Oxyarsinsäuren, welche Quecksilber nur mit 
einer Affinität an den aromatischen Kern 
gebunden enthalten, mit alkalischen oder 
neutralen Reduktionsmitteln behandelt. Hier¬ 
bei entsteht die neue Verbindung unter 
Austritt von Quecksilber nach der Gleichung 
/OH / /OH \ 

2R-COO + H, = Hg: R< 4- Hg . 

\ Hg / \ X COOH/, 

Die neuen Verbindungen sind wasser¬ 
löslich, reagieren neutral und zeigen die 
Giftwirkung des Quecksilbers nur in geringem 
Maße. Mit der bekannten Quecksilberdisalizyl- 
säure haben sie die wertvolle Eigenschaft 
gemein, daß sie wäßrige Alkalisalzlösungen 
von neutraler Reaktion geben und sich daher zu 
intravenöser Injektion eignen. Schütz (Berlin). 


Verfahren zur Darstellung des wirksamen 
Prinzips der Apocyneen. Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld. 
D.R.P. 255637 vom 25. Oktober 1911. (Aua- 
gegeben am 10. Januar 1913.) 

Als wertvolle Kardiaka und Diurptika 
finden bekanntlich die Fluidextrakte aus 
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kanadischem Hanf (Apocynum cannabinum) j 
Verwendung; das wirksame Prinzip der Droge 
wird nun nach der vorliegenden Erfindung j 
dargestellt, indem die Drogen mit organischen j 
Lösungsmitteln, gegebenenfalls nach vor- | 
heriger Neutralisation der in der Pflanze vor- : 
handenen Säuren, extrahiert werden. Das | 
neue Produkt kristallisiert aus Methylalkohol 
in farblosen, glänzenden Prismen. Das isolierte ; 
wirksame Prinzip gewährt gegenüber Dekokten | 
oder Fluidextrakten die Möglichkeit ge¬ 
nauester Dosierung und subkutaner Anwend¬ 
barkeit. Schütz (Berlin). I 

Verfahren zur Gewinnung wirksamer Impf¬ 
stoffe ans Bakterien. Kalle & Co., Akt.- 
Ges. in Biebrich a. Rh. D.R.P. 254769 vom 
24. Dez. 1910. (Ausgegeben am 16. Dez. 1912.) 
Das Verfahren besteht darin, dafi man 
die zu verarbeitenden Bakterien, besonders 
Tuberkelbazillen und andere säurefeste Bak¬ 
terien, gegebenenfalls unter Zusatz von Lezithin, 
bei Temperaturen von etwa 50° so lange mit 
verdünnter Säure behandelt, bis sie sich nicht 
mehr nach Ziehl-Neelsen färben lassen 
und keine nach Gram-Much färbbaren Ele¬ 
mente mehr aufweisen. Auf diesem Wege 
hergestellte Präparate sind im menschlichen 
und tierischen Körper leicht resorbierbar und 
können demgemäß zu subkutanen Injektionen 
benutzt werden. Man kann auch die auf¬ 
geschlossene Gesamtmasse (Bakterienkultur 
und saures Extrakt) verwenden. Wird das 
Verfahren in Kombination mit dem bekannten 
Verfahren unter Zusatz von Lezithin aus¬ 
geführt, dann besitzen die so gewonnenen 
Präparate mehr immunisatorischen Charakter. 

Schütz (Berlio). 


Verfahren zur Herstellung von Kissen mit 
Luftfüllung, insbesondere für Bruch¬ 
bänder. Societe Bos & Puel in Paris. 
D.R.P. 255034 vom 14. April 1912. (Aus¬ 
gegeben am 24. Dezember 1912.) 

Die Erfindung hat Pelotten für Bruch¬ 
bänder, aber auch Kissen aller Art zum Gegen¬ 
stand, deren Elastizität und Widerstands¬ 
fähigkeit sich selbst nach längerem Gebrauch 
nicht ändert. Die Vorrichtung ist dadurch 
gekennzeichnet, daß die innere mit Luft ge¬ 
füllte Kautschuktasche mit einer oder mehreren 
Schichten von Leinwand und diese von mehreren 
Zelluloidschichten umgeben sind. 

Schütz (Berlin). 

Bruchband, dessen Leibgurt mit dem Pe- 
lottenschild durch ein federndes Schar¬ 
nier verbunden ist. James Alfred John- 
ston iu Vanucouver (Kanada). D.R.P. 255211 
vom 20. M&rz 1912. (Ausgegeben am 3. Januar 
1913.) 

Gemäß der Erfindung ist eine Feder, und 
zwar zweckmäßig eine Blattfeder, angeordnet, 
die etwa mittels eines losen Schraubenbolzens 
oder dergleichen der gegen die Bruchpforte 
hin gerichteten Bewegung der Druckkissen 
erst dann Widerstand leistet, wenn die Kissen 
sich bereits um einen bestimmten Betrag 
nach der Bruchpforte hin bewegt haben. Auf 
diese Weise wird der Druck des Pelotten- 
schildes begrenzt, und ferner kann dieser 
Druck, falls die Scharnierfeder nach längerem 
Gebrauch nachläßt, immer wieder auf die 
gewünschte Stärke nachgestellt werden. 

Schütz (Berlio). 


Theorie therapeutischer Wirkungen. 


Verfahren zur Herstellung eines trockenen 
pulverisierbaren Präparats aus Form- 
aldehyd und Malzextrakt. Chem.-Pharm. 
Laboratorium „Sahir" G.m.b.H. io München. 
D.R.P. 255671 vom 19. Februar 1911. (Aus¬ 
gegeben am 20. Januar 1913.) 

Die bekannten Verbindungen von Formal¬ 
dehyd mit Kohlehydraten sind schwer trocken 
zu erhalten. Nach dem Verfahren erhält man 
nun eine trockene, feste, pulverisierbare Ver¬ 
bindung, wenn man Malzextrakt in einer 
wässerigen Formaldehydlösung auflöst, die 
Lösung im Vakuum bei 60—70° eindampft 
und, sobald sich große Schaumblasen gebildet 
haben, die Masse unter Aufrechterhaltung des 
Vakuums rasch abkühlt. Auf diese Weise 
erstarrt die Verbindung zu einem festen 
Schaum, der auch unter gewöhnlichem Druck 
nicht zusammensinkt, sondern sich leicht aus 
den Gefäßen entfernen und pulverisieren läßt. 
Das Präparat soll pharmazeutischen Zwecken 
dienen. Schütz (Berlin). 


Systole und Diastole des Herzens unter 
dem Einflnß der Digitalin Wirkung. Von 
Dr. A. Ho Ute. Aus dem Laboratorium für 
experimentelle Pharmakologie in Straßburg. 
(Arch. f. experim. PathoL u. Pharmak. 70, 1912, 
S. 439.) 

Wersch inin hatte gefunden, daß die 
diastolische Strophantinwirkung am Frosch¬ 
herzen auch durch Vergiftung vom Herz- 
innera aus gewonnen werden kann, wenn 
man genügend niedrige Konzentrationen an¬ 
wendet; dies widersprach der Anschauung 
Schmiedebergs, nach der nur durch Gift¬ 
applikation von außen ein diastolischer Still¬ 
stand zu erreichen sei. 

Verf. glaubt nun diesen Widerspruch 
dadurch erklären zu können, daß er die 
diastolische Wirkung des Strophanthins vom 
Berzinnern aus auf eine Durchlässigkeit der 
Herzwand für die nichtisovisköse Ringerlösung 
zurückführt: infolge des Durchsickerns der 
Giftlösung kommt das Strophantin auch an 
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die äußeren Schichten des Herzens und 
wirkt dadurch geradeso, als wenn das Gift 
nur Ton außen eingewirkt hätte. 

Bei der Hervorhebung dieses einen Um¬ 
standes trägt Verf. jedoch u. a. nicht der 
von Werschinin in seiner zweiten Arbeit 
besonders hervorgehobenen Tatsache Rechnung, 
daß die Art des Stillstandes eine Folge der 
angewendeten Konzentrationen ist: gleiche 
Konzentrationen fuhren bei endo- wie exo- 
kardialer Applikation zur gleichen Art des 
Stillstandes (niedrige Konzentrationen zu 
diastolischem, höhere zu systolischem Still¬ 
stand), und ferner: Zusatz von Blutserum 
setzt bei beiden Applikationsarten den 
Schwellenwert der systolischen Wirkung 
zwar herab, verhindert aber nicht, daß ent¬ 
sprechend kleinere Mengen noch diastolisch 
wirken. (Ref.) Rohde (Heidelberg). 

Über den Einfluß des Schmerzes und der 
Digitalis auf die Herzarbeit des nor¬ 
malen Menschen. Von R. Kauffmann. Aus 
der physiologischen Abteilung des St. Georgs¬ 
krankenhauses in Hamburg. (Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Ther. 12, 1913, S. 165.; 

Anwendung der Bornsteinschen Methode 
der Herzschlagvolumenbestimmung mit indiffe¬ 
renten Gasen am lebenden Menschen: Sauer¬ 
stoffatmung bewirkt geringe Herabsetzung 
der Pulsfrequenz bei gleichbleibendem Blut¬ 
druck, Schmerz (z. B. Ätherinjektionen) be¬ 
wirkt Erhöhung des Minutenvolumens, des 
Blutdrucks und der Herzarbeit. 

Effekt von Digalen 0,2 intravenös am 
Gesunden: Herabsetzung des Minutenvolumens 
bei gleichbleibendem Schlagvolumen, Er¬ 
höhung der Herzarbeit pro Schlag ohne Än¬ 
derung pro Minute. Es wird aus den Ver¬ 
suchen auf eine ausgesprochene Gefäßwirkung 
der Digitalis auch beim normalen Menschen 
geschlossen. 

Eine so weitgehende Verwertung der 
vielfach angegriffenen Methode erscheint Ref. 
zum mindesten verfrüht. Loewe. 

Blutdruck und Digitalin. Von Jos ae and 
Godlewski. (Societe m6d. des hopit. de Paris 
1912, S. 480.) 

Die Autoren haben in einer längeren 
Untersuchungsreihe die Beeinflussung des 
Blutdruckes durch therapeutische Digitalin- 
(Nativelle)-Do8en beobachtet, sowohl beim Ge¬ 
sunden als bei dekompensierten Herzleidenden. 
Eine nennenswerte Änderung des Blutdrucks, 
die mit einiger Sicherheit auf das Digitalin 
hätte zurückgeführt werden können, trat bei 
den Gesunden nicht auf. Bei den dekom¬ 
pensierten Herzleidenden war gleichfalls 
keine direkte Beeinflussung des Blutdrucks 


nachweisbar; mit einsetzender Kompensation 
stieg mehrfach ein zu niedriger Blutdruck 
auf normale Werte. Die Resultate der 
Autoren decken sich also mit denen früherer 
Beobachter (Fraenkel und Schwartz). 

Schwartz (Kolmar). 

Calotropis procera. Ein neues, digitalisartig 
wirkendes Herzmittel. Von L. Lew in. Aus 
dem pharm. Laboratorium von Prof. L. Lewin in 
Berlin. (Archiv f. exp. Path. und Pharm. 71, 
1912, S. 142.) 

Milchsaft und Wurzelrinde des in den 
Tropen wachsenden, immergrünen Strauches 
aus der Familie der Asclepiadeen finden be¬ 
sonders in Indien häufig Verwendung gegen 
die mannigfachsten Leiden (Lepra, Syphilis, 
Dysenterie, Aszites, Ikterus usw.) Verf. prüfte 
zunächst den Milchsaft. Als örtliche Wir¬ 
kungen wurden beträchtliche Reizerscheinun¬ 
gen an der Cpnjunctiva und Hornhaut 
beobachtet. 

Die resorptive Wirkung äußert sich am 
Froschherzen in systolischem Stillstand; am 
Kaninchen und Meerschweinchen tritt nach 
subkutaner Injektion von 0,3 — 0,7 g in kurzer 
Zeit der Tod ein unter Dyspnoe und Krämpfen. 
Das Herz stand meist systolisch still. 

Der giftige Bestandteil des Milchsaftes 
ist in dem salz-, harz- und eiweißfreien 
Serum zu suchen; eine Reindarstellung ist 
noch nicht gelungen. 

Ob nach diesen Beobachtungen, die eine 
eingehendere methodische Analyse des Wir¬ 
kungsbildes noch ganz und gar vermissen 
lassen, schon heute von einem „Herzmittel" 
gesprochen werden kann, bei dem es sich 
um „ein der Digitalis in der Wirkung bei 
Warm- und Kaltblütern durchaus gleich 
wirkendes Produkt“ handelt, dürfte zum 
mindesten fraglich erscheinen. (Ref.) 

Rohde (Heidelberg). 

Über aktive Änderungen der arteriellen 
Blutfülle der Lungen. II. Untersuchungen 
an Affen und Katzen. Von E. Weber. Aus 
dem physiolog. Institut der Universität Berlin. 
(Archiv f. Physiologie 1912, S. 383.) 

Die früheren Versuche des Autors 1 ) werden 
jetzt an Affen und Katzen durchgeführt, im 
allgemeinen mit denselben Resultaten. Neu¬ 
geprüft wurden Imido- Roche, das bei Affen 
deutliche Gefäßerweiterung der Lungen hervor¬ 
rief, und einige Digitalispräparate. Digalen 
und starkes Digitalisinfus erweiterten, Digi- 
puratum verengerte die Lungengefäße. 

Starkenstein (Prag). 

] ) Referat in diesen Heften 26, 1912, S. 60. 
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Die Wirkling des Adrenalins anf den Lungen¬ 
kreislauf. Vorläufige Mitteilung von £. M. 
Tribe. (Journ. of Physiologe 45,1912; Proceed. 
of Pbysiolog. Soc. S. XX.) 

In Übereinstimmung mit Brodie und 
Dixon fand Tribe bei allen untersuchten 
Tieren bei Durchströmung der isolierten 
Lunge mit Adrenalinchlorid (Parke-Davis in 
physiologischer Kochsalzlösung, konserviert 
mit 0,5 Proz. Chloreton) eine Erweiterung 
der Lungengefäße. Wiggers dagegen hatte 
früher Gefäßverengerung festgestellt. Die 
Differenz erwies sich bedingt durch Verwen¬ 
dung verschiedener Präparate. Wiggers 
hatte reines kristallisiertes Adrenalin ver¬ 
wendet. Dieses bewirkt stets Verengerung 
der Lungengefäße, Adrenalinchlorid -+- Chlor¬ 
eton dagegen Erweiterung. 

Starkenstein (Prag). 

Untersuchungen über die pharmakologische 
Beeinflußbarkeit des peripheren Gefäß- 
tonus des Frosches. Von H.üandovsky und 
Ernst P. Pick. Aus dem pharm. Institut der 
Universität Wien. (Archiv f. exp. Path. u. Pharm. 
71, 1912, S. 89.) 

Die Versuche sind am Lä wen-Tren¬ 
del enburgschen Froschgefäßpräparat vor¬ 
genommen. 

Nikotin wirkt zunächst stark konstrin¬ 
gierend auf die Gefäße, danach tritt aber wieder 
Dilatation und eine dauernde, verminderte Er¬ 
regbarkeit auf; neue Nikotindurchleitungen 
bleiben wirkungslos. Adrenalin ist aber auch 
in diesem Lähmungsstadium noch wirksam. 
Danach ist für beide ein verschiedener An¬ 
griffspunkt anzunehmen. 

Die vasokonstringierende Wirkung beider 
Mittel wird durch Tyramin und Histamin 
aufgehoben; doch lösen beide Basen den durch 
Barium gesetzten Gefäßkrampf nicht. 

Danach muß es also für pharmakologische 
Agenzien mindestens drei Angriffspunkte in 
der Gefäßwand geben. 

Eine vasodüatierende Wirkung wurde 
endlich auch mit Cholinum hydrochloric. Merck 
erhalten. Rohde (Heidelberg). 

Die Folgen der Vergiftung durch Adrenalin, 
Histamin, Pituitrin, Pepton sowie der 
anaphylaktischen Vergiftung in bezug 
auf das vegetative Nervensystem. Von 
A. Fröhlich und E. P. P i c k. Aus dem 
pharm. Institut der Universität Wien. (Archiv 
f. exp. Path. u. Pharm. 71, 1912, S. 23.) 

Verf. haben die schon häufig beobachtete 
Tatsache weiterverfolgt, daß sich die Wirkung 
der verschiedenartigsten Gifte nicht unbegrenzt 
oft durch aufeinanderfolgende intravenöse 
Dosen wiederholen läßt, sondern daß man in 
vielen Fällen mit einer Ermüdbarkeit der 


Erfolgsorgane rechnen muß. Sie haben die 
Wirkungen von Adrenalin, Histamin, Tyramin, 
Pituitrin, Pepton, Pilocarpin auf Blutdruck, 
Uterusbewegungen und Speichelsekretion bei 
wiederholten Injektionen anfangs deutlich 
wirksamer Dosen studiert. Es ergab sich 
in den meisten Fällen ein gewisses System 
in der gegenseitigen Beeinflußbarkeit; so rief 
z.B. Adrenalin bei Tieren, die vorher Histamin¬ 
injektionen erhalten hatten, nur noch geringe 
oder manchmal auch gar keine Blutdruck¬ 
steigerung mehr hervor, und die Uterus¬ 
bewegung wurde weit geringer verstärkt als 
in der Norm. (Leider fehlen in den Proto¬ 
kollen Zahlenangaben über die Größe der 
Blutdruckwirkung und die Zeit der Injektionen, 
so daß aus ihnen kein deutliches Bild von 
der Regelmäßigkeit der Erscheinungen ge¬ 
wonnen werden kann. Ref.) 

Für die therapeutische Anwendung der 
Uterusmittel in der Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe folgt aus diesen Versuchen, das bei be¬ 
absichtigter Pituitrinwirkung vorausgeschickte 
Injektionen von Histamin kontraindiziert sind. 
Ebenso stört die Vorbehandlung mit Histamin 
die nachfolgende Einwirkung von Adrenalin 
und Pilocarpin. Tyramin beeinträchtigt da¬ 
gegen nicht die nachfolgende Wirkung von 
Pituitrin, Histamin oder Adrenalin. 

Doch schließt nach Ansicht der Verfasser 
die gleichzeitige kombinierte Injektion 
zweier oder mehrerer dieser Uterustonika 
eine Verstärkung der augenblicklichen Wir¬ 
kung nicht aus, da zur Hervorbringung der 
verminderten Erregbarkeit nervöser Apparate 
durch die Basen sowohl eine gewisse Zeit¬ 
dauer als auch eine gewisse Dosis nötig ist. 

Rohde (Heidelberg). 

Zur Wirkung der Regulatoren des Intestinal¬ 
trakts. Voo Prof. G. von Bergmann. 
Beiträge zum Studium der Darmbewegungen. 

I. Das experimentelle Bauchfenster. 

II. Uber physikalische B e e i n flu s s u n g 
der Darmbewegungen. Von G. Katsch 
und E. Borchers. — III. Pharmakolo¬ 
gische Einflüsse auf den Darm. IV. Psy¬ 
chische Beeinflussung der Darmmotili¬ 
tät Von G. Katsch. 

Aus dem Stadtkrankenhaus in Altona. (Zeitschr. 
f. exp. Path. u. Ther. 12, 1913, S. 221 ff.) 

Die von Katsch und Borchers hier 
angegebene experimentelle Methode, ebenso 
elegant und einfach wie aussichtsreich und 
wertvoll (Einheilung eines durchsichtigen 
Zelluloidfensters in die Bauchwand, welches 
wochenlang die direkte Beobachtung beliebiger 
Vorgänge in der Bauchhöhle des intakten 
Tieres gestattet) hat bereits interessante Er¬ 
gebnisse hinsichtlich der Wirkungsweise 
therapeutischer Maßnahmen am Darmtrakt 
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gezeitigt: Kälte (Eisblase, Chloräthylspray) 
ließ prompt Tonusvermehrung, Anämisierung, 
Ruhigstellung auch bei zuvor erregter Darm¬ 
tätigkeit beobachten, Wärme (Fon) umgekehrt 
Hyperämie und Bewegungssteigerung. Massage 
jeglicher Technik bewirkte niemals Peristaltik, 
dagegen starke Hyperämisierung. Elektrische 
Reize der verschiedensten Art erwiesen sich 
als äußerst wenig wirksam. Pilocarpin und 
Physostigmin ließen bei lebhafter Bewegungs¬ 
steigerung doch eine entsprechende Steigerung 
der Fortbewegungsgeschwindigkeit vermissen 
(„Koordinationsstörung* 4 ); beide hyperämi- 
siren. Die wichtigste Wirkung des Atropins 
war Tonuslösung und motorische Beruhigung, 
nicht absolute Ruhigstellung. Ungeheuer 
prompt tritt diese dagegen unter starker Anä¬ 
misierung auf Adrenalin ein. Zu erwähnen 
ist von den anderen studierten Substanzen: 
Pituitrin — Anregung von Darmbewegungen bei 
erhaltener Koordination; Morphin — primäre 
Beruhigung (ähnlich Pantopon, Opon). 

Psychische Affekte: Unlustaffekte — 
Motilitätshemmung; Lustaffekte — bedeutende 
Förderung der Darmtätigkeit. Loewe. 

Der Einfluß von Kokain und Homatropin auf 

Akkommodation und Papillengröße. Von 

Dr. J. Horovitz. Aus der Kgl. Univers.-Augen- 

klinik Berlin. (Zeitschr. f. Augenheilkunde 28, 

1912, S. 530.) 

Bei Kokain beginnt die Akkommodations¬ 
lähmung nach 5—10 Minuten, erreicht ihr 
Maximum nach */ s Stunde und bleibt 10 bis 
15 Minuten auf dem Höhepunkt, um in 
l l / 4 —2 Stunden wieder zu verschwinden. Bei 
kleinen Dosen wird die Akkommodation nur 
um geringe Werte, etwa 3 Dioptrien, ge¬ 
mindert, bei hohen Dosen aber — im Gegen¬ 
satz zu vielfachen Angaben über Nichtbeein¬ 
flussung der Akkommodationslähmung durch 
Kokain — bis zu völliger Lähmung. Die 
Mydriasis erreicht ihren Höchstwert erst nach 
s / 4 Stunden und kehrt erst in 4—5 Stunden 
zur Norm zurück; der Grad der Pupillen¬ 
erweiterung hängt von der Dosis ab. 

Bei Homatropin beginnt die Akkommo¬ 
dationslähmung nach 10—15 Minuten und 
erreicht ihr Maximum nach 1 */ 4 —1 3 / 4 Stunden, 
bleibt 1 */ s Stunden auf der Höhe, um erst 
ganz allmählich, nach ca. 25 Stunden, dem 
Normalzustand zu weichen. Schon kleine 
Dosen (l Tropfen */ 3 proz. Lösung) lähmen 
fast völlig. Die Pupillenlähmung verläuft 
nach Zeit und Intensität der Akkommodations¬ 
lähmung fast parallel. Halben (Berlin). 


Über den Wirkungsmechani9mus kolloidaler 
Silberhalogenide. Von Dr. med. et phil. 
Oskar Gros, Privatdoz. and Assistent am 
pharmakolog. Institut der Universität Leipzig. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 70, 1912, S.375.) 
An Tatsachen beobachtete Verf. folgendes: 
Chlorsilber in kolloidaler Lösung wirkt gif¬ 
tiger als Jodsilber, wenn es Kaninchen intra¬ 
venös injiziert wird. Die Giftigkeit des 
letzteren Salzes kann aber gesteigert werden 
durch gleichzeitige Injektion von Jodnatrium; 
ebenso wirkt Jodsilber in vitro stärker hämo¬ 
lytisch, wenn gleichzeitig bestimmte Mengen 
Jodnatrium zugesetzt werden. 

Diese unterstützende Wirkung des Jod¬ 
natriums soll nach der Deutung des Verf. 
auf einer Komplexbildung des Jodsilbers mit 
dem Jodnatrium beruhen, wodurch der Trans¬ 
port des Silbers von den kolloiden Chlor¬ 
silberteilchen zu den silberempflndlichen 
Zellen beschleunigt würde. Robde (Heidelberg). 

Die Wirkung von Morphium, Opium und 
Pantopon auf die Bewegungen des Ver- 
dauungstraktus beim Menschen und beim 
Tier. Von Eduard Stierlin und Nicolai 
Schapiro. Aus der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik in Basel. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 2714.) 

Auf Grund von 277 Röntgenaufnahmen 
an 18 Personen und durch Untersuchungen 
an 5 Menschen mit Darmfisteln wird fest- 
gestellt, daß das Morphium bei subkutaner 
Injektion mittlerer Dosen bei jugendlichen 
Personen in der Regel die Magenentleerung 
um mehrere Stunden verzögert; bei Er¬ 
wachsenen tritt diese Wirkung schwächer 
und weniger konstant auf. Die Fortbewegung 
des Chymus im Dünndarm war unter dem 
Einfluß des Morphins in mehr als der Hälfte 
der Fälle verlangsamt. Auf den mensch¬ 
lichen Dickdarm hatte Morphin auch in 
großen Dosen keine sichtliche Wirkung. 
Opium und Pantopon wirkten nicht prinzipiell 
anders als Morphin. Die Verf. schließen 
aus ihren Versuchen, daß die stopfende 
Wirkung der Opiate nicht in allen Fällen 
durch die Herabsetzung der Magen dünn darm- 
motilität genügend erklärt wird; vielmehr 
scheint die Verzögerung des zentralen Defä- 
kationsreflexes und der dadurch bedingte ver¬ 
längerte Aufenthalt des Kotes im S romanum 
einen wesentlichen Anteil an dieser Wirkung 
zu haben. J. Schürer. 

Beiträge zur Frage der Resorption von 
Eisenpräparaten. Von Dr. F. Rabe. Aus 
dem Institut für Ph&rmakol. und physiol. Chemie 
in Rostock. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 2809.) 

Durch Versuche an Fistelhunden wird 
gezeigt, daß Eisen, das als Ferr. oxydat. 
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sacch. zugeführt wird, zum größten Teil im 
Dünndarm zur Resorption kommt, beispiels¬ 
weise über 80 Proz. bei Zufuhr von 5 g. 
Daß Eisen auch durch die Magenwand resor¬ 
biert wird, ist wahrscheinlich, geht aber aus 
den vorliegenden Versuchen noch nicht mit 
Sicherheit hervor. J. Schürer. 

Die Ausscheidung von Formaldehyd durch 
die Nieren von Patienten nach Uro¬ 
tropinzufuhr: Eine Studie unter Ver¬ 
wendung von Burnams Probe. Von H. 
Cabot and 0. R. T. L’Esperance in Boston. 
(Boston Med. and Sarg. Joarn. 167,1912, S.577.) 

Die von Burnam angegebene Probe 
auf freies Formaldehyd wird folgendermaßen 
angestellt: Zu 10 ccm körperwarmen Urins 
fügt man 3 Tropfen 0,5 proz. Lösung von 
salzsaurem Phenylhydrazin, 3 Tropfen 5 proz. 
Lösung von Nitroprussidnatrium und läßt 
einige Tropfen gesättigter Natronlauge zu¬ 
fließen. Bei positivem Ausfall der Reaktion 
entsteht eine dunkle Purpurfarbe, die rasch 
in Dunkelgrün übergeht, allmählich heller 
und schließlich blaßgelb wird. Bei negativer 
Reaktion tritt im Urin eine rötliche Farbe 
auf, die allmählich in Hellgelb übergeht. — 
Da die harnantiseptische Wirkung des Uro¬ 
tropins lediglich auf der Abspaltung von 
freiem Formaldehyd beruht, ist die An¬ 
stellung der Probe zur Kontrolle bei der 
therapeutischen Anwendung des Mittels von 
Wert. Denn es zeigte sich, daß nur 
52 Proz. der untersuchten Patienten positive 
Reaktion hatten, daß der positive Ausfall 
unabhängig war von der Reaktion des Urins, 
und daß bei negativen Reaktionen auch 
Steigerung der Dosis keine Änderung be¬ 
wirkte. Ibrahim (München). 

Über Ausscheidungswerte und Speicherungs¬ 
verhältnisse nach Einfuhr von Salvarsan 
in den menschlich-tierischen Organismus» 
Von Privatdoz. Dr. K. Ullmann. Ans dem 
Laboratorium für medizinische Chemie des 
Wiener allgemeinen Krankenhauses. (Arch. f. 
Derm. u. Syph. 114, 1912, S. 511.) 

Die chemischen Untersuchungen geben 
keinerlei Anhaltspunkte für eine erhebliche 
Organotropie des Salvarsans. In Leber und 
Niere sind nach Salvarsanzufuhr stets relativ 
geringe Mengen organischen wie anorganischen 
Arsens nachweisbar. Relativ viel Arsen ge¬ 
langt nach jeder Art der Salvarsanzufuhr 
durch den Magendarmkanal zur Ausscheidung. 
Das Gehirn enthält nur selten und dann nur 
minimale, quantitativ nicht bestimmbare 
Mengen Arsen. Diese Tatsache spricht 
gegen eine Neurotropie des Salvarsans. Im 
Blut finden sich nach intramuskulärer oder 
subkutaner Einführung stets nur geringe, 


kaum wägbare Arsenmengen durch viele 
Monate; nach intravenöser Zufuhr anfangs 
recht große, aber schon nach mehreren 
Stunden unwägbare Arsenmengen. Das Blut 
stellt also nur eine Durchgangsstation für 
mobilisiertes Arsen dar. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Über die Einwirkung von Salvarsan aut 
Milzbrandbazillen. Von 0. Roob. Aus dem 
Hygien. Institut der Universität Heidelberg. 
(Zeitschr. f. Immunforsch. 15,1912, S. 505.) 

Salvarsan wirkt im Tierkörper, und zwar 
beim Meerschweinchen, so stark auf Milzbrand¬ 
keime ein, daß es als ein Spezifikum gegen 
Anthrax bezeichnet werden kann. 

Die Wirkung des Salvarsans auf Milz¬ 
brand geht nach Art eines Desinfektions¬ 
mittels vor sich und bedarf nicht der Mit¬ 
wirkung des Blutserums der Tiere. 

W. Fomet (Berlin). 

Weitere Erfahrungen mit einer Chemo¬ 
therapie der Tuberkulose. Von Gräfin 
v. Linden in Bonn. (Münch, med. Wochen¬ 
sehr. 59, 1912, S. 2560.) 

In diesem Vortrage werden keine neuen 
Versuche mitgeteilt, die eine größere Beweis¬ 
kraft besäßen als die in der ersten Arbeit 
über den gleichen Gegenstand veröffent¬ 
lichten Versuchsreihen 1 ). Methylenblau und 
verschiedene Kupferpräparate sollen die Impf¬ 
tuberkulose beim Meerschweinchen chemo¬ 
therapeutisch beeinflussen und eine be¬ 
deutende Lebens Verlängerung bei den Ver¬ 
suchstieren bewirken. Die Beurteilung der 
Versuchsreihen ist durch die fast regel¬ 
mäßige Durchkreuzung mit. Sekundärinfek¬ 
tionen sehr erschwert. Einen Versuch, bei 
dem die mit Kupfer behandelten Tiere eine 
durchschnittliche Lebensdauer von 34 Wochen 
auf weisen, wird man nicht als beweisend 
ansehen dürfen, wenn die Kontrolliere 
durchschnittlich 30 Wochen leben, und wenn 
von diesen bei der Sektion ein Tier gar 
keine, die übrigen zwar deutliche, aber 
meist auf einzelne Organe beschränkte tuber¬ 
kulöse Veränderungen zeigen. In einem 
andern Versuch wurde die durchschnitt¬ 
liche Lebensdauer bei Behandlung mit 
Methylenblau auf 28 Wochen gegenüber 
15 Wochen bei den Kontrollieren erhöht; 
aber zwei von den sechs behandelten Tieren 
starben gleichzeitig mit den Kontroll¬ 
ieren an Tuberkulose. Die Tierversuche 
können also bis jetzt nicht als ausreichende 
experimentelle Grundlage für die inzwischen 
bereits in großem Maßstabe angestellten 

*) Beitr. z. Klinik der Tuberkulose 23, 1912, 
S. 201-213. — Vgl. das Referat auf S. 232. 
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therapeutischen Versuche beim Menschen 
gelten. Dazu muß noch berücksichtigt 
werden, daß die fraglichen Präparate beim 
Menschen nur in vielfach kleinerer Dosis 
zur Anwendung kommen können. J. Schürer. 

Zur experimentellen Chemotherapie der 
Pneumokokken-Infektion. Von L. Gut- 
mann. Ans der Bakteriologischen Abteilung 
des Pathologischen Instituts der Universität 
Berlin. (Zeitschr. f. Immunf. 15, 1912, S. 625.) 
Mit dem von Morgenroth und Halber- 
staedter empfohlenen Äthylhydrocuprein 
erzielte Verf. an Mäusen eine sichere 
prophylaktische Wirkung gegen Pneumo¬ 
kokkeninfektion. Aus der Regelmäßigkeit 
dieser Wirkung schließt Verf., daß bei einer 
praktischen Anwendung chemotherapeutischer 
Agenzien der Chiningruppe bei Pneumo¬ 
kokkenerkrankungen des Menschen keine 
Störung durch die Unempfindlichkeit gewisser 
Pneumokokken Stämme eintreten werde, wie 
sie bisher bei der therapeutischen Anwendung 
von Pneumokokkenseren häufig beobachtet 
wurde *). W. Fornet (Berlin). 

Experimentelle Chemotherapie der bakte¬ 
riellen Infektion. Von Richard Levy. Aus 
der chirurgischen Klinik der Universität Breslau. 
(Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 2486.) 

Wie es möglich ist, eine fortschreitende 
Pneumokokkeninfektion im Tierkörper durch 
Äthylhydrocuprein 3 ) aufzuhalten, so ist es 
Levy nunmehr auch gelungen, mit demselben 
Mittel die in Toller Entwicklung begriffene 
Infektion mit dem dem Pneumokokkus ver- 
wandten Streptococcus mucosus zu hemmen 
und die Versuchstiere dauernd zu heilen, 
während die unbehandelten Kontrollmäuse 
ausnahmslos in typischer Weise an einer 
Bakteriämie zugrunde gingen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Pharmakodynamische Probleme. III. Der 
Einfluß der Hormone anf den opsonischen 
Index. Vod A. Strubell. Aus dem opsoni¬ 
schen Laboratorium der Tierärztl. Hochschule 
in Dresden. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, 

S. 2350.) 

Weiterführung früherer Versuche 3 ). Pan¬ 
kreon , dem menschlichen Körper einver- 
leibt, bewirkt eine deutliche Steigerung des 
opsonischen Index gegen Staphylokokken, 
während ihn ein Überschuß anderer Hor- 

*) Vgl. jedoch Referat Wright, S. 230. 

*) Vgl. vorhergehendes Referat, sowie frühere | 
Referate in diesen Heften 25, 1911, S. 623 und 26, 
1912, S. 63. i 

s ) Referate in diesen Heften 26, 1912, S. 205 
u. 674. 


mone (Thyreoidin, Adrenalin, Pituitrin, Para- 
thyreoidin) verringert. Emil Neißer (Breslau). 

Die Wirkung subduraler Epinephrin-Injek¬ 
tionen bei der experimentellen Polio¬ 
myelitis. Von P. F. Clark. Aus dem Rocke- 
feller Institut f. Med. Research, New York. 
(Journ. of the Am er. Med. Assoc. 59, 1912, 
S. 367.) 

Bei Affen mit experimentell-poliomyeli- 
tischer Lähmung im letzten Stadium, bei 
denen der Tod durch Atemlähmung kurz 
bevorstaod, sah Verf. durch subdurale In¬ 
jektionen von 1 —1,5 ccm 1 prom. Adrenalin¬ 
chlorid (Parke, Davis & Co.) mehrfach erheb¬ 
liche Besserung und Verlängerung des Lebens. 
Muskeltonus, Reflexe und Bewußtsein kehrten 
wieder; besonders aber wurde die stockende 
Atmung günstig beeinflußt. Heilung wurde 
in keinem Falle erzielt. Verf. nimmt an, 
daß diese Adrenalinwirkung durch Gefäß¬ 
kontraktion in der Peripherie des entzünd¬ 
lichen Krankheitsherdes und dadurch bewirkte 
Einschränkung des entzündlichen Ödems zu 
erklären ist, analog der Adrenalinwirkung, 
die Meitzer bei lokalen experimentellen 
Entzündungsprozessen am Kaninchenohr nach¬ 
gewiesen hat. Das Fortschreiten des eigent¬ 
lichen poliomyelitischen Prozesses selbst 
scheint durch die Injektionen nicht aufgehalten 
zu werden. 

Therapeutisch kämen beim Menschen 
analoge Injektionen bei aszendierenden 
Formen der Kinderlähmung in Frage. 
Hier könnten sie, wie Verf. meint, sogar 
gelegentlich lebensrettend wirken, wenn der 
Krankheitsprozeß seinen Abschluß gefunden 
hat, die lebenswichtigen Zentren im ver¬ 
längerten Mark aber noch durch das ent¬ 
zündliche Ödem bedroht sind. 

Ibrahim (München). 

Über die Bedeutung der Milz in dem an 
malignem Tnmor erkrankten Organismus 
und die Beeinflussung von Tumoren durch 
Milzbrei. Von E. G. Os er und E. E. Pri- 
bram. Aua der I. ebirnrg. Klinik in Wien. 
(Zeitschr. f. exp. Path. n. Ther. 12, 1913, S. 295.) 
Die Tumoren (Sarkome) splenektomierter 
Ratten wuchsen wesentlich rascher; umgekehrt 
bewirkt Injektion von Milzbrei bei Sarkom¬ 
ratten Rückbildung oder Wachstumsstillstand 
des Tumors. Loewe. 

Experimentelle Untersuchungen über die 
therapeutische Wirkungsweise des Hafer¬ 
mehls. Von H. Ja8trowitz. Aus der med. 
Poliklinik in Halle. (Zeitschr. f. exp. Path. u. 
Ther. 12, 1913, S. 207.) 

Hafermehl unterscheidet sich, wie zu er¬ 
warten, nicht grundsätzlich von den übrigen 
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Mehlarten; es wird ebenfalls als Zucker re¬ 
sorbiert und bildet Glykogen. Sein Vorzug 
liegt wahrscheinlich in der langsamen Re¬ 
sorption. Lorwe. 

Weitere Untersuchungen über die Unentbehr¬ 
lichkeit der Lipoide für das Leben. Von 
Wilhelm Stepp. (Zeitschr. für Biologie 59, 
1912, S. 366.) 

Bei Fortführung früherer Untersuchungen 1 ) 
findet der Verf. y daß Alkoholätherextrakte, 
die eine lipoidfreie Nahrung für Mäuse zu 
einer ausreichenden machen, oder auch Mäuse¬ 
futter selbst durch 2 tägiges Erhitzen mit 
Alkohol oder Wasser tiefgreifende Verände¬ 
rungen erfahren, so daß die Tiere mit einem 
solchen Futter oder einer derartigen Futter¬ 
ergänzung nicht am Leben bleiben. In der 
Mehrzahl der Fälle (nicht aber bei in Alkohol 
gekochtem Milchprotamol) vermag der Zusatz 
kalt extrahierter Lipoide (nicht aber das 
Lecithol-Riedel) die Nahrung zu vervoll¬ 
ständigen. Wenn also auch — wie das Verhalten 
des Milchprotamols zeigt — durch das lang¬ 
dauernde Erhitzen die Nahrung noch in 
anderer Weise verändert wird, so sprechen 
die Versuche doch wiederum für die Lebens¬ 
wichtigkeit der Lipoide. 

Es sei aber daran erinnert, daß Osborne 
und Mendel 3 ) Ratten mit lipoidfreiem Futter 
nicht nur am Leben erhalten haben, sondern 
sogar wachsen sahen. L. Lichtwitz. 

• 

Über chemische Einwirkungen des Thorium X 
auf organische Substanzen, besonders 
auf die Harnsäure. Von W. Falte und 
L. Zehner. Aus der I. med. Klinik in Wien. 
(Berl. klin. Wochen sehr. 49, 1912, S. 2444.) 

Dem Thorium X kommen bedeutende 
chemische Wirkungen zu. Es werden gewisse 
Anilinfarbstoffe, und zwar die leicht oxydablen, 
durch Thorium X entfärbt, ebenso eine Reihe 
pharmakologischer Mittel verändert. Verfär¬ 
bungen oder schwarze Niederschläge treten 
in hydroxylierten Benzolderivaten ein; Stärke 
und Eiweiß werden hydrolysiert. Die Lös¬ 
lichkeit der harnsauren Salze wird durch 
Thorium-X-Lösungen erhöht und die Harn¬ 
säure in weitgehender Weise chemisch ver¬ 
ändert; über die dabei entstehenden Produkte 
läßt sich noch nichts Bestimmtes sagen. 

Emil Neißer (Breslau). 

J ) Vgl. auch Referat in diesen'Heften 26, 1912, 
S. 510. 

*) Referat ebenda S. 897. 


Über die chemische Imitation der Strahlen- 
wirksamkeit und ihre Verwertbarkeit 
zur Unterstützung der Radiotherapie. 
Von Dr. Werner und L. Ascher. Aus dem 
Institut für Krebsforschung in Heidelberg. 
(Strahlentherapie 1, 1912, S. 442.) 

Im ersten Abschnitt gibt Verf. allein eine 
Übersicht über die früher von ihm angestellten 
Experimente, die die Bedeutung des Cholins 
und seine Imitation durch einfache chemische 
Agenzien (Ammoniak) zum Gegenstand hatten. 
Die therapeutischen Versuche an Menschen, 
die nach den experimentellen Erfahrungen 
Erfolg haben mußten, wurden damals schließ¬ 
lich aufgegeben, weil erst eine stabilere und 
dabei doch wirksame Cholinverbindung ge¬ 
sucht werden mußte. 

Durch Verbindung mit den Vereinigten 
chemischen Werken in Charlottenburg (Dr. 
Lüdecke) konnten die Verf. eine große Reihe 
solcher Verbindungen prüfen, von denen sich 
für die Imitation der Strahlenwirkung nur 
borsaures, jodbenzoesaures, atoxylsaures, 
ameisensaures Cholin und die Glykokoll- 
verbindung eigneten. Die mit diesen Salzen 
bei subkutaner Applikation erzielten Ver¬ 
änderungen des Blutes entsprechen genau den 
durch Röntgenbestrahlung oder Thorium X 
im Blute hervorgerufenen Störungen. Auch 
die makroskopischen und mikroskopischen 
Veränderungen an Rattentestikeln nach sub¬ 
kutaner Anwendung der Präparate (2 Proz. 
Borcholin) entsprachen vollkommen dem Bilde 
der Röntgenschädigungen dieser Organe. So¬ 
gar die Hautveränderungen waren ziemlich 
typisch (Dermatitis). 

Heilversuche an Tumortieren (Ratten mit 
Sarkom und Mäuse mit Adenokarzinom) zei¬ 
tigten ermutigende Erfolge. Auffallend scheint, 
daß die chemische Substanz in den Tumoren 
anfangs nur schwache, erst später stürmische 
Wirkungen auslöste. Es scheint, daß das 
Cholin nur die Zerstörungsprozesse einleitet 
(Zellschädigung, Störung des fermentativen 
Stoffwechsels, Zersetzung der Lipoide), die, 
einmal angefacht, sich selbst weiter steigern. 

Dietlen. 

Experimentelle Studien über die Wirkung 
des Lichtes. Untersuchungen über die 
Wirkung auf die Oxydationsfermente, 
Wirkung der verschiedenen Strahlungs- 
gruppen und ihre Sensibilisierung. Von 
Fr. Bering und H. Meyer. Aus der Kgl. 
Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Kiel. 
(Strahlentherapie 1, 1912, S. 411.) 

Die Verf. gingen von den bekannten Tat¬ 
sachen aus, daß das Licht bei Anwesenheit 
von Katalysatoren auf die Grundstoffe von 
Organismen eine spaltende Wirkung ansübt 
| (Neuberg), ferner daß das Licht die Ab- 
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Spaltung des Sauerstoffes aus seiner Hämo- 
globinVerbindung im Blute fordert (Hertel). 
Das Licht wirkt nach der Vorstellung von 
Grober im lebenden Körper als Reduktions¬ 
mittel und dient zur Sauerstoffspeisung der 
Gefäße. 

Die fördernde Wirkung des Lichtes auf 
die Peroxydase (gewonnen aus Meerrettich¬ 
wurzeln, gemessen nach der Methode von 
Bach und Chodat) wurde bei früheren Ver¬ 
suchen über die Messung der Lichtwirkung 
entdeckt. Die neueren Untersuchungen über 
die Beeinflussung der Peroxydase durch Be¬ 
strahlung ergaben, daB eine Förderung der 
fermentativen Wirkung bei genügender Kon¬ 
zentration der Peroxydase und bei einer be¬ 
stimmten Belichtungsquantität (1—2 Finsen) 
regelmäßig eintritt; von einer bestimmten 
höheren Dosis ab schlägt die Förderung ins 
Gegenteil, bei genügender Dosis sogar in 
vollständige Lähmung um. 

Dieser Gegensatz ist in der Wirkung von 
gefiltertem (durch Kaninchenhaut) und un¬ 
gefiltertem Licht (Finsen -Quarzweiß- und 
Blaulicht sowie Sonnenlicht) besonders auf¬ 
fallend, weil bei letzterem das gesamte, rasch 
schädigende Ultraviolett mitwirkt, das bei 
gefiltertem Licht in dem Epidermisfilter ab¬ 
sorbiert wird. Die Verf. schließen daraus, 
daß beim lebenden Organismus die Epidermis 
die wichtige Aufgabe habe, die für die Ferment¬ 
wirkung toxischen Strahlen von den Haut¬ 
kapillaren fernzuhalten. 

Untersuchungen über die Wirksamkeit der 
einzelnen Abschnitte des sichtbaren Spektrums 
bei Vorschaltung eines Epidermisfilters er¬ 
gaben, daß rote Strahlen die Peroxydase gar 
nicht, gelbe mäßig, blaue und ultraviolette 
(innere Seite) erheblich fördernd beeinflussen. 
Die besonders wirksamen inneren ultra¬ 
violetten und blauvioletton Strahlen werden 
hauptsächlich von dem roten Schirm der 
Hautkapillaren aufgefangen; gegen ein Über¬ 
maß ihrer Wirkung schützt sich der Körper 
zunächst durch Verstärkung des roten Licht¬ 
schirmes (Hyperämie), in zweiter Linie durch 
Bildung von Pigment (Pigmentschirm). Die 
biologische Wirkung des Lichtes ist umgekehrt 
proportional der Penetrationsfähigkeit der 
Lichtarten, direkt proportional ihrer che¬ 
mischen Kraft. 

Die geringe biologische Wirksamkeit der 
tiefer dringenden Strahlen (grün, gelb, rot), 
gemessen an der Beeinflussung der Peroxydase, 
kann experimentell gesteigert werden durch 
Sensibilisatoren (Ferrisulfat und Hämatopor- 
phyrin) und wird vermutlich auch im lebenden 
Organismus durch solche Substanzen erhöht. 

Versuche an überlebendem Gewebe (Gefrier¬ 
schnitte in Ringerlösung bestrahlt, nach der 


Unnaschen Methode mit Rongalitweißlosung 
gefärbt) bestätigen die bei den Peroxydase¬ 
versuchen gewonnenen Resultate. Dietlen. 

Über photokatalytische Wirkungen der Pyr- 
monter Eisenwässer. Von Prof. Dr. Carl 
Neaberg in Berlin. Aus der chemischen Ab¬ 
teilung des Tierphysiologiscben Instituts in 
Berlin. (Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie 
u. Kurort-Hygiene 5, 1913, S. 661.) 

Verf. prüfte die photokatalytische Wirkung 
der Pyrmonter Stahlquellen im Laboratoriums¬ 
versuch und fand, daß diese Wirkung auf 
organische Substanzen nach Intensität und 
Geschwindigkeit eine sehr große ist. Folgende 
Lichtreaktionen wurden vorgenommen: 

die Umwandlung von d-Weinsäure in re¬ 
duzierende Substanzen, 

die Überführung von Glyzerin in Gly- 
zerose, 

die Hydrolyse von Rohrzucker, 
die Abspaltung von Ammoniak aus 
d-Alanin. 

Die Versuche wurden teils mit Versand¬ 
wasser, teils unmittelbar an der Quelle vor¬ 
genommen, und es ging unwiderleglich daraus 
hervor, daß das wirksame Agens das im 
Wasser enthaltene Eisenoxydulsalz ist. Unter¬ 
stützend wirkt das anwesende Manganhydro- 
karbonat. 

In therapeutischer Beziehung hätte man 
sich zu denken, daß irgendeine dieser oder 
noch unbekannte katalytische EiSenWirkungen 
auf den Ablauf des Stoffwechsels in der Weise 
wirken, daß aus indifferenten Bausteinen des 
Organismus Stoffe von chemisch größerer 
Avidität als das Ausgangsmaterial erzeugt 
werden. 

Die Erfolge bei Chlorose und Anämie 
wären unter Zugrundelegung dieser Theorie 
mit der größeren Durchlässigkeit der chloro- 
tischen Haut für Lichtstrahlen zu erklären. 
Die genannten, zunächst nur am Pyrmonter 
Eisensäuerling gefundenen photokatalytischen 
Eigenschaften darf man wohl ohne Bedenken 
auf alle anderen Ferro- und Manganhydro- 
karbonat enthaltenden Quellen übertragen. 

van Oordt (Bad Rippoldsan). 

Der Zweifel. Von Wilhelm Stekel. (Zeitschr. 
f. Psychother. u. med. Psychol. 4, 1912.) 

Eine interessante, aber in vielen Dingen 
willkürliche psychologische Studie. Der 
Zweifel ist nach dem Verf. der Ausdruck 
der psychischen Spaltung des Individuums. 
Es gibt in jedem Zweifler große affektbetonte 
Komplexe, „die eine Art Nebenregierung er¬ 
setzen, so daß neben dem Willen noch einer 
oder mehrere Nebenwillen sich durchsetzen 
wollen 44 . Jeder Zweifel hat die Neigung, sich 
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durch eine Zwangshandlung beseitigen (binden) 
zu lassen. Der Zweifel ist niemals mono¬ 
symptomatisch, bezieht sich Yielmehr nur 
scheinbar auf eine Handlung, während er 
das ganze Seelenleben durchsetzt Der Normal¬ 
mensch ist dem Gesetze der Bipolaritat in 
zeitlicher Folge, also nacheinander, unter¬ 
worfen; es lösen sich bei ihm z. B. Liebe 
und Haß ab. Dagegen fehlt dem Zweifler 
diese monopolare Einstellung ganz, er liebt 
und haßt z. B. zu gleicher Zeit. So kommt 


St ekel zu dem Schlüsse: der Zweifel ist 
die endopsychische Wahrnehmung der Bi- 
polarität. 

Für die Therapie ist diese Erkenntnis, 
an deren Richtigkeit sich kaum rütteln lassen 
wird, insofern von großer Bedeutung, als sich 
daraus die Notwendigkeit ergibt, bei Zwangs¬ 
neurosen (um die es sich ja hier Yor allem 
handelt) bis in die tiefsten Schichten des 
Bewußtseins Yorzudringen, wenn man Dauer¬ 
erfolge haben will. Mohr (Koblenz). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Die Vakzinebehandlung des Heuflebers. Von 
H. Lot eil. (Lancet 188, 1912, S. 1716.) 

Mit der you Noon und Freeman emp¬ 
fohlenen Methode der aktiYen Immunisierung 
durch subkutane Injektion Yon geaichtem 
Pollentoxin hat Verf. in 6 Fällen bemerkens¬ 
werte Besserungen erzielt. Er Yermutet, daß 
Heilungen erreicht worden wären, wenn er 
die Behandlung Yor der eigentlichen Heu¬ 
fiebersaison hätte beginnen können. 

Ibrahim (München). 

Versuche zur Peritonitisbehandlung. Von 
Dr. Emil Schepelmann. Aus Prof. Wull- 
s t ei ns chirurgischer Klinik, Halle a. d. S. 
(Med. Klin. 9, 1913, S. 102.) 

Versuche am Kaninchen lehrten, daß 
durch Vorbehandlung des Peritoneums mit 
Kalkwasser wegen dessen bakterizider und 
die Kapillaren abdichtender Wirkung ein 
günstiger, allerdings zur Heilung nicht aus¬ 
reichender Einfluß auf den Verlauf einer 
Peritonitis ausgeübt wird. Durch Ein¬ 
spritzungen Yon homologem oder heterogenem 
Tierblut in die Bauchhöhle wird zwar die 
Bildung Yon Verdichtungen befördert, in 
therapeutischer Hinsicht jedoch nichts erreicht. 

JuogmanD. 

Die chirurgische Behandlung der elefantiasti- 
schen Ödeme durch eine neue Methode 
der Lymphableitung. Von Dr. Emm. 
Kondoleon. Aus der Universitätsklinik des 
Spitals „Syngros*,Athen. (Münch, med. Wochen- 
schr. 59, 1912, S. 2726.) 

Bei chronischen, durch Lyrnphstauung 
hervorgerufenen, elefantiastischen Ödemen wird 
empfohlen, der Lymphe durch Herstellung 
einer breiten Kommunikation zwischen Unter¬ 
hautzellgewebe und Muskeln Abfluß zu schaffen. 
Bei Ausdehnung des Ödems auf das ganze 
Bein werden 4 Längsschnitte, je einer an der 
Außen- und Innenseite des Ober- und Unter¬ 
schenkels in ganzer Länge, ausgeführt, das 
infiltrierte Fett wird darunter exstirpiert und 
die Faszie in der Länge des Schnitts und 


einer Breite von 3—4 Fingern entfernt. 
Funktionsstörungen wurden danach nicht be¬ 
obachtet. J. Schürer. 

QeachwUlate, Hernien, Miflbildungen. 

Über einen Fall operativ behandelter Klein¬ 
hirn - Geschwulst mit Heilerfolg. Vou 

H. Oppenheim. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 2346.) 

Außerordentlich günstiger Heilerfolg ohne 
jede Ausfallserscheinung oder bleibende Herd¬ 
symptome bei einem 11jährigen Jungen nach 
Entfernung der größeren Masse des Wurmes 
und eines umfangreichen Teiles beider Klein¬ 
hirnhemisphären wegen eines Psammoglioms, 
das nicht deutlich abgegrenzt, sondern diffus 
Yerbreitet war. Es muß also wohl durch 
einen reinen Zufall alles Krankhafte beseitigt 
worden sein, oder die etwa stehengebliebenen 
Geschwulstreste sind bei den Vernarbungs- 
Yorgängen gewissermaßen erstickt worden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Behandlung des Krebses mit Elektro- 
selenium. Vou M. G. Jourdan in Mont¬ 
pellier. (La presse medicale 1912.) 

Bei drei krebskranken Patienten (Uterus¬ 
karzinom, Magenkarzinom und Lymphdrüsen- 
karzinom) wurden jeden zweiten Tag 5 ccm 
Elektroselenium intramuskulär injiziert. Der 
Erfolg war nach 6 Injektionen Yollkommen 
negativ. Das Magenkarzinom wurde nach 
der dritten Injektion Yiel schlechter. Die 
Frau erbrach ständig; im Erbrochenen waren 
kleine Tumorteile nachweisbar. Nach sechs 
Tagen starb die Kranke. Roubitschek (Karlsbad). 

Behandlung des Magenkrebses mit Radium. 
Von Dr. R. Julien. (Areh. d’electr. m£d. 20, 
1912, S. 628.) 

Verf. hat in einem Falle einen mandarinen¬ 
großen Krebs des Pylorus unter Anwendung 
von Radium ganz Yerschwinden sehen (Exitus 
nach 6 Monaten); in einem zweiten Falle 
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hat sich ein ebenso großer Tumor im Laufe 
von 1*/* Jahren ebenfalls ganz zur&ckgebildet, 
und die betreffende Patientin fühlt sich voll- 
kommen gesund. 

Die Applikation des Radiums (mehrere 
Tuben mit 0,01 Radiumsulfat) geschah in 
doppelter Weise: einmal durch die Laparo- 
tomiedffnung hindurch direkt auf die Ober¬ 
fläche des Tumors, gleichzeitig Ton außen 
durch die Yereinigten Bauchdecken hindurch. 
Beide blieben unter mehrmaligem Wechseln 
der Einstellung bis zu 72 Stunden liegen. 
Normaler Wundverlauf. Dictlen. 

Anwendung des Radiums und des Meso¬ 
thoriums bei Geschwülsten. Von Anton 
Sticker. Aus der chirurgischen Universitäts¬ 
klinik in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 2302 u. S. 2360.) 

1. Bei Oberflächenbestrahlung mit Meso¬ 
thorium tritt eine exsudative Wirkung im 
Sinne eines Ekzema bullosum bzw. pustu- 
losum, bei solcher mit Radtumpräparaten* eine 
zerstörende nekrotisierende Wirkung unter 
dem Bilde eines Ekzema crustosum ein. Tief¬ 
gehende, elektro-zerstören de Wirkungen leistet 
besser das Radium. 

2. Die biologische Wirkung radioaktiver 
Substanzen kann durch hochgespannte nega¬ 
tive Elektrizität, die dem’Körper aufgeladen 
wird, eine Steigerung erfahren. 

3. Das benachbarte gesunde Gewebe wird 
gegen Radium- und Mesothoriumstrahlung 
besser als durch die schwer anpaßbaren Blei¬ 
folien mittels einer Paste geschützt, die Blei- 
und Wismutsalze in feinster Verteilung enthält. 
Aus dem speziellen Teil über die Wirkung 
der Becquerelstrahlen, die gegenüber den 
Röntgenstrahlen die stärkere Durchdringungs¬ 
kraft haben, verdient die größere Wider¬ 
standsfähigkeit des angiomatösen Gewebes im 
Vergleich zu jedem anderen normalen oder 
pathologischen Gewebe besondere Hervor¬ 
hebung; ferner die günstigen Erfolge einer 
kombinierten Methode der Radiumbestrahlung 
und der Fermenttherapie (Carbo-Radiogen¬ 
kugeln oder -suppositorien) bei Karzinom. 

Emil Neißer (Breslau). 

Heilung eines Falles von Hantsarkomatose 
durch Thorium X. Von Prof. Dr. Karl Herx¬ 
heim er. Aus der Hautklinik des Städtischen 
Krankenhauses in Frankfurt a. M. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2563.) 

Bei einem Patienten entwickelten sich 
in der Haut außerordentlich zahlreiche 
Knötchen und Knoten, so daß schließlich im 
Laufe eines halben Jahres fast der ganze 
Körper davon bedeckt war. Histologisch 
erwiesen sich zwei exstirpierte Knötchen als 


Sarkome. Nach sieben im Abstand von je 
einer Woche ausgeführten Injektionen von 
Thorium X (Dosis 1 Million Macheeinheiten) 
waren alle Sarkome unter allmählich später 
wieder verschwindender Pigmentbildung ab¬ 
geheilt. J. Schürer. 

Infektionskrankheiten. 

Klinisches und Kritisches znr Behringschen 
Antitoxinbeliandlnng der Diphtherie. Von 
Dr. F. Reiche. Aus dem allgemeinen Kranken¬ 
hause Hamburg-Eppendorf. (Med. Klinik 9, 
1913, S. 11 u. 57.) 

Aus dem Vergleich der umfassenden 
Hamburger Diphtheriestatistik von 5 Jahren 
vor der Serumbehandlung mit der von 
5 Jahren nach ihrer Einführung läßt sich 
nur auf ein in der ersten Periode gehäuftes 
Vorkommen schwerer Fälle schließen mit 
dementsprechend höherer Mortalität. Durch 
die Serumtherapie hat sich diese jedoch, 
auch bei möglichst frühzeitiger Injektion, 
unter ein gewisses Minimum nicht herunter¬ 
drücken lassen, vielmehr zeigte sie in den 
letzten Jahren bei einer wieder schwerer 
werdenden Epidemie sogar ein Ansteigen. 
Um über den Wert der Serumbehandlung 
ein Urteil zu gewinnen, untersuchte Verf. 
bei jedesmal 2000 Fällen, ob die io den 
letzten Jahren gegebenen größeren Dosen 
anders und besser wirkten als die früher 
angewandten kleineren. Die Mortalität war 
indessen in beiden Gruppen nahezu gleich 
hoch (etwa 13 Proz.). Wenn daher auch 
das Diphtherieserum nicht als ein n voll¬ 
wertiges Mittel tt bezeichnet werden kann, so 
stand doch in den so behandelten Fällen 
der schnellere und günstigere Ablauf der 
örtlichen Erscheinungen und die wohltuende 
Wirkung auf das subjektive Befinden außer 
allem Zweifel; schädliche Wirkungen wurden 
nicht beobachtet. Jangmann. 

Beobachtungen über die Pharmakotherapie 
der Pneumokokken - Infektionen heim 
Menschen. Von A. E.Wright. (Laocetl83, 
1912, S. 1683.) 

Das von Morgenroth bei experimenteller 
Pneumokokkeninfektion von Mäusen so wirk¬ 
sam befundene Athylhydrocupreinchlorhydrat 1 ) 
erweist sich bei der menschlichen Pneumonie als 
wenig wirksam und verdient wegen der 
Gefahr von Sehnervenstörungen keine aus¬ 
gedehntere Anwendung. Ibrahim (München). 


*) Vgl. Referat Gutmann auf S. 226. 
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Zur rationellen Therapie der Cholera aaiatica. 
Von Prof. Dr. Emmerich in München. (Münch, 
med. Wochenscbr. 59, 1912, S. 2609.) 

Im Anschluß an die Arbeiten von 
Rogers 1 ) wird für die Therapie der Cholera 
die intravenöse Infusion von großen Mengen 
(3 — 41) einer hypertonischen (?) Salzlösung 
empfohlen, die infundiert werden soll, sobald 
das spezifische Gewicht des Blutes auf 
1062 oder darüber steigt. Rogers hat 
ferner übermangansaures Kalzium bis zu 3 g 
innerhalb 2 Tagen in 0,01 — 0,05 proz. Lö¬ 
sung trinken lassen. Die Wirksamkeit 
dieser Therapie wird dadurch zu erklären 
versucht, daß* das Permanganat durch die 
organischen Substanzen im Darm in kolloides 
Mangansuperozydhydrat übergeführt wird, und 
daß dieses die salpetrige Säure oxydiert, 
deren Bildung im Darm Emmerich als wesent¬ 
liche Ursache der Krankheitserscheinungen 
bei der Cholera betrachtet. Es wird daher 
vorgeschlagen, das übermangansaure Kalzium 
durch kolloides Mangansuperozydhydrat zu 
ersetzen. Noch sicherer soll die salpetrige 
Säure durch das Trinken von kleinen Mengen 
einer 1 Prom. Amidosulfosäure-Lösung un¬ 
schädlich gemacht werden. Eine ausführliche 
Mitteilung der im Botkin-Barackenhospital 
in St. Petersburg mit dieser Therapie erzielten 
Erfolge wird in Aussicht gestellt. J. Schürer. 

Weitere Erfahrungen ttbe$ die spezifische 
Heilwirkung subkutaner Injektionen lös¬ 
licher Emetinsalze bei Amöbenkrank¬ 
heit. Von Leonard Rogers in Kalkutta. 
(Brit. med. Journ. 1912, S. 404.) 

Aus den hinreichend ausführlich mitge¬ 
teilten Krankengeschichten geht hervor, daß 
der Verf. bei extrem akuten Fällen von 
Amöbendjsenterie durch subkutane Injektion 
von Emetinum hydrobromicum hervorragende 
Heilerfolge erzielt hat. Die Darmerschei¬ 
nungen gehen prompt zurück, die Amöben 
verschwinden nach 24—48 Stunden und die 
beträchtliche Leukocytose sinkt auf fast 
normale Werte am 5. Tage der Behandlung. 
Ebensogut, wenn auch bei den nicht so 
stürmischen Krankheitserscheinungen weniger 
evident, ist die Wirkung bei den subakuten 
und chronischen Formen der Amöbendysenterie. 
Auch durch Amöben bedingte Leber- und 
Milzabszesse hat Rogers mit demselben Mittel 
und gleichzeitiger Aspiration des Eiters er¬ 
folgreich behandelt. Verf. verwendet das 
Emetin, hydrobromic. (Tabletten von Bur- 
rhoughs und Wellcome) in Dosen von l j $ 
bis a / s grains (= 0,02—0,04 g), entsprechend 
30—60 grains (= 1,8—3,6 g) Ipecacuanha, 

*) Referate in diesen Heften 24, 1910, S. 215, 
und 26, 1912, S. 212. 


lmal täglich subkutan. In schweren, be¬ 
sonders in den ganz akuten Fällen werden 
höhere Dosen, 1 — 1 1 / a —2 grains (= 0,06 bis 
0,12 g), injiziert. Erbrechen oder stärkere 
Nausea treten nicht ein. 

Das Mittel wirkt nur bei Amöbenprozessen. 
Sein völliges Versagen bei bakterieller Dys¬ 
enterie und anderen Krankheiten mit ähn¬ 
lichen Darmerscheinungen ist differential¬ 
diagnostisch zu verwerten. 

Verf. schließt mit der Bemerkung, daß 
das Emetin an Spezifizität der Wirkung und 
an Heilkraft selbst dem Chinin und Salrarsan 
überlegen ist. L. Lichtwitz. 

Behandlnng des Milzbrandes beim Menschen 
und Tier mit Pyocyanein. Von L. For- 
tineau. (Paris medical 1912, S. 402.) 

Als Pyocyanein bezeichnet Verf. 8 Wochen 
alte Kulturen von Pyocyaneus, die filtriert 
und eine Stunde lang bei 70° sterilisiert 
sind. Die Applikation erfolgt subkutan in 
Dosen von 10 — 20 ccm beim Menschen und 
30 — 55 ccm beim Rind. Die Injektionen 
werden, wenn nötig, wiederholt. Als Neben¬ 
erscheinungen traten zuweilen Schüttelfröste, 
Erbrechen, ausgebreitetes Erythem auf, das 
nach spätestens 5 Tagen ganz zurückgeht. 
In einer Stallepidemie wurden von 13 erkrank¬ 
ten Rindern 5 mit Pyocyanein behandelt; 
davon wurden 4 geheilt; die 8 nicht behan¬ 
delten gingen sämtlich ein. Die Beobach¬ 
tungen am Menschen erstreckten sich auf 
16 Fälle von Odema malignum oder Pustula 
maligna; sie wurden sämtlich mit Pyocyanein 
behandelt und alle heilten in wenigen Tagen 
oder Wochen. Schwartz (Kolmar). 

Zur Behandlung des äußeren Milzbrandes. 
Von Dr. K. E. Veit. Aus der chirurgischen 
Klinik zu Halle a. d. S. (Münch. med.Wochen- 
schr. 59, 1912, S. 2810.) 

Außer Allgemeinbehandlung (Digitalis, 
Coffein, Alkohol) wird empfohlen, den Milz¬ 
brandkarbunkel mit einem Verband mit grauer 
Salbe zu bedecken und das betroffene Glied 
möglichst ruhig zu stellen. Von 49 Fällen 
starben nur zwei. ' J. Schürer. 

Ein Fall von Schweinerotlauf beim Menschen, 
behandelt mit Rotlaufserum. Von Dr. 
Julius Voß iu Leopoldshöhe. (Med. Klin. 8, 
1912, S. 1910.) 

5 Tage nach der Infektion wurden 14 ccm 
(2 ccm pro 10 kg Körpergewicht) Rotlauf¬ 
serum subkutan injiziert; schon am Tage 
darauf gingen Bläschenausschlag, Rötung, 
Schwellung und Schmerzhaftigkeit an der er¬ 
krankten Hand zurück; Heilung nach 5 Tagen. 

Jungmann. 
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Ein Fall Ton Tollwut durch Salv&rsan ge¬ 
heilt. Von P. Ton in io Kairo. (La presse 
medicale 1912.) 

Bei einem 13 jährigen Mädchen, welches 
von einem wutkranken Hunde gebissen 
wurde, traten nach 14 Tagen Symptome von 
Rabies auf. Laryngospasmus, Schluckkrämpfe, 
Atembeschwerden, Wasserscheu. Ton in in¬ 
jizierte 0,3 g Salvarsan intravenös. Nach 
8 Stunden erfolgte eine Besserung der Be¬ 
schwerden, nach 24 Stunden war die Kranke 
ruhig und konnte bereits ein wenig Milch 
trinken. Nach 5 Tagen trat eine Parese 
des Facialis und der unteren Extremitäten 
ein, die später zuröckging. Das Mädchen 
wurde allmählich vollkommen gesund. 

Jedenfalls hat das Salvarsan in der Art 
wie ein Diphtherieserum gewirkt, indem es 
die Ursache der Erkrankung beseitigte, die 
nervösen Symptome der Intoxikation aber 
unbeeinflußt ließ. Ronbitschek (Karlsbad). 

Über Framboesieheilung durch Salvarsan. Von 

C. A. Koch in Surinam. (Berl. klio. Wochen- 
schr. 49, 1912, S. 2482.) 

Bereits eine Einspritzung (0,4—0,6 intra¬ 
venös) bewirkt glänzende Resultate. Unter 
1200 mit Salvarsan behandelten Fällen nach 
mehr als einem Jahre 10 Rezidive bzw. Re¬ 
infektionen. Das betreffende Spital in Surinam 
konnte geschlossen werden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Tuberkulose. 

Entfieberungen bei Lungentuberkulose mit¬ 
tels Tuberkulin, insbesondere mit klein¬ 
sten Dosen. Von J. W. Samson. (Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 2258.) 

Die beabsichtigte Entfieberung kann er¬ 
reicht werden mit winzigen Dosen (Beginn 
mit V iooooo mg Alttuberkulin, Vioooo mg Bazillen¬ 
emulsion, 5 /io Millionstel mg sensibilisierter 
Bazillenemulsion nach F. Meyer, langsame 
Steigerung nach 3—5 Tagen), wenn Reaktions¬ 
erscheinungen ausbleiben. Manchmal geht 
Besserung bzw. Ausheilung des Krankheits¬ 
prozesses mit dem Absinken der Temperatur 
einher, oft nur Stillstand; oft bewirkt die Ent¬ 
fieberung auch nur eine subjektive Besserung; 
bei längerer Dauer und größeren Schwankungen 
des Fiebers bleibt sie am ehesten aus. Ge¬ 
eignet sind alle diejenigen Fälle von Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose, wo durch die üb¬ 
lichen hygienisch-diätetischen Mittel das Fieber 
nicht heruntergeht und Anlage eines künst¬ 
lichen Pneumothorax nicht in Betracht kommt. 
Bei gleichzeitig ausgedehnterer Kehlkopftuber¬ 
kulose ist das Alttuberkulin wegen seiner 
stärkeren Hyperämisierung des Herdes besser 
zu vermeiden. Emil Neißer (Breslau.) 


Beiträge zur Chemotherapie der Tuber¬ 
kulose: 

1. Die Ergebnisse des Finklerschen Heil¬ 

verfahrens bei der Impftuberkulose der 
Meerschweinchen. Von Gräfin v. Linden 
in Bonn; 

2. Meine Erfahrungen bei Lungentuberkulose 

mit Jodmethylenblau und Kupferpräpa¬ 
raten. Von E. Meißen in Hohenhonnef; 

3. Meine Erfahrungen mit Jodmethylenblau 

und Kupferpräparaten bei äußerer Tuber¬ 
kulose, speziell bei Lupus. Von A. Stra u ß 
in Barmen. 

(Beiträge zur Klinik der Tuberkulose 23, 1912.) 

Der Inhalt von Mitteilung 1 und 3 findet 
sich, ergänzt durch weitere Erfahrungen, in 
den späteren Publikationen der Autoren 
a. a. O. 1 ) wieder. 

Meißen berichtet über 47 Patienten, die 
er meist mit den Kupferpräparaten behandelt 
hat. Er verwandte im Vergleich zum Tier¬ 
versuch sehr kleine Dosen: beim Jodmethylen¬ 
blau 2—6 ccm einer 2—3 prom. Lösung, 
2—3 mal wöchentlich, beim Kupfer */,— 1 ccm 
einer 1—2proz. Lösung, 1—2 mal wöchent¬ 
lich mehrere Monate lang; meist wurde sub¬ 
kutan oder intramuskulär injiziert, da intra¬ 
venöse Applikation öfters Schüttelfröste aus¬ 
löste. Sichere Reaktion wurde nicht beob¬ 
achtet. 

Er glaubt in 80 Proz. der Fälle einen 
günstigen, oft über das Maß des Gewöhnlichen 
hinausgeh enden Erfolg gesehen zu haben, der 
sich besonders in schnellerem Nachlaß von 
Fieber und Auswurf zeigte; bei den meisten 
handelte es sich um mittelschwere Fälle; von 
den progressiven wurde keiner irgendwie be¬ 
einflußt. Ein sicheres Urteil kann er noch 
nicht abgeben; er hofft nur, daß es viel¬ 
leicht der Anfang einer wirksamen Chemo¬ 
therapie der Lungentuberkulose sein könnte. 

Steffen (Badenweiler). 

Weiterer Beitrag zur Chemotherapie der 
änßeren Tuberkulose. Von Dr. A. Strauß 
in Barmen. (Munch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 2718.) 

Auf Grund der Versuche der Gräfin 
v. Linden 9 ) wandte Strauß Jodmethylen¬ 
blau und verschiedene Kupferpräparate bei 
70 Fällen von Lupus und anderer äußerer 
Tuberkulose an. Acht Fälle, über die an 
der Hand von recht instruktiven Abbildungen 
ausführlich berichtet wird, zeigen sehr schöne 
therapeutische Erfolge. Es kann daher wohl 
kein Zweifel darüber bestehen, daß die ver¬ 
wendeten Kupferpräparate äußere Tuberkulose 


*) Siehe das folgende Referat and das Referat 
auf S. 225. 

*) Vgl. Referat S. 225. 
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bei direkter Applikation günstig beeinflussen 
können. Die Wirkung dieser Mittel müßte 
man sich ähnlich wie die Wirkung der be¬ 
kannten und häufig verwendeten Ätzmittel 
vorstellen. Strauß nimmt aber außerdem 
an, daß das Kupfer auch bei innerlicher 
Anwendung eine direkte Wirkung auf die 
Tuberkelbazillen ausübe. Für diese Annahme 
liegen bis jetzt noch keine beweisenden Be¬ 
obachtungen vor. Eine gewisse Unsicherheit 
bei der innerlichen Behandlung geht auch 
daraus hervor, daß nicht ein bestimmtes 
Mittel empfohlen werden kann, sondern daß 
mehrere Kupferpräparate z. T. zusammen 
mit Jodmethylenblau bei subkutaner, intra¬ 
muskulärer und intravenöser Injektion, bei 
Verabreichung per os und als Klysma, schließ¬ 
lich in der Form einer Kupferinunktionskur 
als zur allgemeinen Behandlung geeignet be¬ 
zeichnet werden. Nähere Angaben darüber, 
welche Kombinationen bei den einzelnen mit 
Krankengeschichten mitgeteilten Fällen zur 
Verwendung gekommen sind, wären von 
Interesse gewesen. Zur örtlichen Behandlung 
haben sich am besten „Salben aus einer 
neuen chemischen Verbindung bewährt, welche 
aus anorganischen oder komplexen Kupfer¬ 
salzen und Lezithin bestehen“, mit oder ohne 
Zusatz von Jodmethylenblaulösung. J. Schürer. 

Die therapeutische Wirkung der mit Röntgen¬ 
strahlen vorbehandelten Milz bei Tuber¬ 
kulose. Von W. J. von Stockum. Aus der 
chirurgischen Abteilung des St&dt. Kranken¬ 
hauses in Rotterdam. (Wien. klin. Wochen- 
schr. 25, 1912, S. 1857.) 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen bei 
Hautkarzinom und -tuberkulöse stellt sich 
Verf. so vor, daß die Strahlen eine chemische 
Veränderung in dem umgebenden Gewebe 
verursachen, wodurch eine Substanz gebildet 
wird, die ebenso schädlich ist für das Ge¬ 
webe selbst wie für die pathologischen Herde. 
Diese Substanz müßte man aus den bestrahlten 
Teilen extrahieren können; am intensivsten 
scheint ihre Bildung in der Milz vor sich 
zu gehen, und dieses Organ benutzte Verf. 
zu seinen Experimenten. Der erste Schritt 
war, 3 fast aufgegebenen Fällen chirurgischer 
Tuberkulose eine ziemliche Quantität frischer 
Rindermilz unter die Bauchhaut zu bringen 
und die kranken Stellen dann zu bestrahlen: 
der Erfolg war überraschend, schnell und 
bleibend, so daß die Patienten in einigen 
Wochen hergestellt waren. Vielleicht wäre 
es vorteilhafter, den Patienten gleich von 
vornherein bestrahltes Milzgewebe unter die 
Haut zu bringen; aber der Vorteil ist nicht 
so groß, daß man deshalb die erhöhte Infek¬ 
tionsgefahr in Kauf nehmen sollte. Verf. 


▼ersuchte nun, ob ein Extrakt des bestrahlten 
Milzgewebes dieselbe heilende Wirkung hervor¬ 
bringt. Nach vielen Versuchen erhielt er 
eine Flüssigkeit, die schon bei einer Dosis 
von 20 ccm wirkt (Präparat Nr. 26), und 
die ohne Beschwerden viele Tage eingespritzt 
werden kann; die Wirkung war eine gute. 
Der Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd be¬ 
einflußt sie nicht, sondern beförderte nur die 
Sterilisierung des Extrakts; es wurden daher 
4 Patienten mit einer Mischung von Milz¬ 
gewebe und einerWasserstoffsuperoxyd-Lösung 
behandelt und gleich darauf bestrahlt: drei 
wurden geheilt, einer entzog sich gebessert der 
Beobachtung. Den drei zur Verfügung stehen¬ 
den Methoden (1. frisches, 2. bestrahltes Milz¬ 
gewebe, beide mit Wasserstoffsuperoxyd, 
3. wiederholte Injektion von Nr. 26, ev. 
Kombination von 1 oder 2 mit 3) fügt Verf. 
noch eine vierte hinzu; er suchte durch wieder¬ 
holte Präzipitation das wirksame Ferment zu 
isolieren, und erhielt tatsächlich ein Präparat, 
das schon nach 1—2 Injektionen eine deut¬ 
liche Besserung konstatieren ließ. Es werden 
5—6 Tage hintereinander je 20 ccm injiziert; 
das Präparat ist völlig unschädlich. 7 mit¬ 
geteilte Fälle belegen den Wert dieser Injek¬ 
tionen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Sonnenbehandlnng der Tuberkulose. 

Von Dr. Kollier in Leysin. (Monatsschr. f. 

Kinderheilk. 11, 1912, S. 357.) 

Die Erfolge sind hervorragend. Der Verf. 
verfügt über 3 Anstalten mit 450 Betten. Die 
Anstalten liegen (zwecks Akklimatisierung) 
in 1250, 1350 und 1500 m Höhe. Die 
glänzendsten Erfolge sind bei chirurgischer 
Tuberkulose zu konstatieren, von der Verf. 
in 9 Jahren 700 Fälle behandelt hat. Er 
hält einen chirurgischen Eingriff bei diesen 
Fällen für einen Kunstfehler. Die Helio¬ 
therapie wirke hier einmal auf den Gesamt¬ 
organismus und zweitens lokal auf die er¬ 
krankte Stelle. Die Angewöhnung an das 
Sonnenlicht geschieht ganz allmählich: Am 
ersten Tag werden bloß die Füße der Sonne 
dreimal 5 Minuten ausgesetzt, am folgenden 
Tage die Füße dreimal 10 Minuten, die 
Unterschenkel dreimal 5 Minuten usf. bis 
der ganze Körper an die Sonnenbestrahlung 
gewöhnt ist. Je schneller und intensiver die 
Pigmentierung, um so besser die Prognose. 

Ebenso wie der Verf. energisch opera¬ 
tiven Eingriffen entgegentritt, ebenso verbietet 
er nichtabnehmbare Verbände. 

Bei Spondylitis z. B. wird nur ein am 
Bett befestigter Leinengurt, der leicht ab¬ 
nehmbar ist, zur Fixierung verwandt. Be¬ 
sonders erwähnenswert ist, daß bei der 
Heliotherapie der tuberkulösen Gelenk- 
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erkrankungen die Gelenkfunktion zurück¬ 
kehrt. Die schmerzstillende "Wirkung der 
Sonne zeigte sich vor allem bei tuberkulöser 
Peritonitis, Osteitis und Arthritis. Auch von 
der Sonnenbehandlung der Lungentuberkulose 
hat der Verf. ausgezeichnete Erfolge gesehen. 

Die Ausführungen werden durch sehr 
instruktive Abbildungen ergänzt. Benfey. 

Die Wirkung der Insolation an der See 
auf tuberkulöse Entzündungen. Von Dr. 
Richard und Dr. Feliz. Felten-Stoltzen- 
börg. (Strahlentherapie 1, 1912, S. 438.) 

Die Heliotherapie führt an der See an¬ 
scheinend noch wesentlich rascher zum Er¬ 
folg als im Hochgebirge; einmal eingeleitet, 
schreitet dieser auch ohne Insolation weiter. 

Dietlen. 

Über die moderne Behandlung von Knochen- 
und Gelenktuberkulosen. Von F. A. de 
Quervain. Aus dem Höpital Civil in Basel. 
(Semaine medicale 33, 1913, S. 3.) 

Verf. bespricht eingehend die Indikationen 
für chirurgische und konservative Behandlung 
von Knochentuberkulosen. In erster Linie 
empfiehlt er Heliotherapie und, wo diese aus 
äußeren Gründen nicht durchführbar ist, vor¬ 
sichtige Röntgenbestrahlung, Punktionen und 
Injektionen. Die chirurgische Behandlung 
sollte auf diejenigen Fälle beschränkt bleiben, 
in denen noch keine Fisteln bestehen und 
in denen die vollständige Entfernung des 
ganzen Krankheitsherdes gewährleistet ist. 

W. Fornet (Berlin). 

Syphilis. 

Die Praxis der Salvarsanbehandlung. Von 
Marine-Oberstabsarzt Dr. Gennerich. Berlin 
1912, August Hirschwald. Pr. 3,60 M. 
Gennerich gehört zu denjenigen Autoren, 
welche eine Kombination energischer Queck¬ 
silber- und Salvarsanbehandlung für die 
wirksamste antisyphilitische Therapie halten. 
Die Krankheitsfälle, deren Beobachtung der 
vorliegenden Broschüre zugrunde liegt, sind 
fast ausschließlich mit dieser kombinierten 
Methode behandelt, und zwar benutzt Ge'nne- 
rich mit Vorliebe Injektionen von Kalomel, 
die er gewöhnlich der Salvarsanbehandlung 
vorausschickt. Es wird zurzeit wie die kom¬ 
binierte Quecksilber-Salvarsanbehandlung von 
der weitaus überwiegenden Zahl der Syphili- 
dologen angewandt, und die Vereinigung 
der beiden Mittel scheint tatsächlich die 
Erfolge der reinen Quecksilberbehandlung zu 
übertreffen. Man darf aber nicht vergessen, 
daß die Beurteilung der reinen Salvarsan- 
wirkung durch die allgemein übliche Kom¬ 
binationstherapie erheblich erschwert ist, und 
daß sowohl die nützlichen wie die schädlichen 


Wirkungen des Salvarsans durch die gleich¬ 
zeitige Anwendung energischer Quecksilber¬ 
applikation verschleiert werden. Gennerich 
vergleicht die Resultate der jetzt von ihm 
geübten energischen Quecksilber-Salvarsan- 
therapie mit der früher in seiner Kranken¬ 
station angewandten ausschließlichen Queck¬ 
silberbehandlung und kommt zu dem Resultat, 
daß diese kombinierte Behandlung unendlich 
viel mehr leistet als die reine Quecksilber¬ 
behandlung. Die Hauptprinzipien des von 
Gennerich verwandten Heilplanes sind: Bei 
Primäraffekten möglichst baldiger Beginn mit 
Kalomel Injektionen und intravenösen Salvar- 
saninfusionen. Die ersten vier Salvarsan- 
infusionen sollen in 4tägigen Abständen, die 
fünfte Injektion nach 5—6 Tagen, die sechste 
Injektion nach 7—8 Tagen vorgenommen 
werden. Die begleitende Quecksilberbehand¬ 
lung soll etwa 6 Wochen (= 12 Kalomel- 
injektionen) durchgeführt werden. Bei ganz 
frischen Primäraffekten mit stets negativ 
bleibender Wassermannscher Reaktion kann 
die Salvarsan- und Quecksilberkur abgekürzt 
werden. Wenn möglich, sind Salvarsandosen 
von je 0,5 zu wählen, zu Beginn nur bei 
schlechter Toleranz Dosen von 0,3 an. Bei 
frischer Sekundärsyphilis schickt Gennerich 
eine Quecksilberkur von wenigstens 3 Wochen 
der Salvarsanbehandlung voraus, weil dadurch 
die Fieberreaktionen auf die Einführung des 
Salvarsans herabgesetzt oder aufgehoben 
werden und die Intensität der Salvarsanbe¬ 
handlung gesteigert werden kann. Sehr häufig 
wiederholte Vornahme der Wassermannschen 
Reaktion ist nach Gennerich zur Kontrolle 
erforderlich. In ähnlicher Weise wird die 
Behandlung in den anderen Phasen der Syphilis 
durchgeführt. Durch intermittierende und 
dem Einzelfalle angepaßte Salvarsan-Kalomel- 
behandlung können auch gute Resultate bei 
Tabes incipiens erreicht werden, dagegen hat 
Gennerich nicht den Eindruck, daß bei der 
Paralyse Erfolge erzielt werden. 

Die Broschüre ist durch zahlreich ange¬ 
führte Behandlungsbeispiele sehr lehrreich, 
gibt einen Einblick in das, was eine energische 
und konsequent durchgeführte Syphilistherapie 
zu leisten imstande ist, und enthält auch 
interessante Ausführungen über den Verlauf 
der Wassermannschen Reaktion, über die 
Verwertung der provokatorischen Salvarsan- 
injektion u. a. L. Halberstaedter (Berlin). 

Über Abortivknren mit Salvarsan. Von Dr. 

Em. Freund, Spezialist für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Triest. (Münch, med. 

Wochenschr. 59, 1912, S. 2813.) 

Von 17 Fällen von Syphilis, bei denen 
im Primärstadium eine Abortivkur mit Sal- 
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yarsan und Quecksilber durchgeführt werden 
konnte, blieben 14 während einer Beob¬ 
achtungszeit von 5—18 Monaten frei von 
Sekundärerscheinungen. J. Schürer. 

Spezifische Therapie der syphilitischen Aor¬ 
titis und Aortenaneurysmen. Von H. V a- 
quez und Ch. Laubry. (Paris medical 1912, 
S. 527.) 

Es wird zunächst eine kombinierte Queck¬ 
silberjodkur empfohlen. Falls diese im Stiche 
läßt oder nicht vertragen wird, wenden die 
Autoren Salvarsan oder Neosalvarsan in 
kleinen Dosen von 0,2 bzw. 0,3 intravenös 
an, und zwar in Serien von 3—4 Injektionen 
in 8 tägigen Intervallen. Die Autoren heben 
besonders hervor, daB nicht in allen Fällen 
dieselbe schematische Therapie zweckmäßig 
ist, sondern daB die Behandlungsweise von 
Fall zu Fall individualisiert werden muß. 

Schwartz (Kolmar). 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Über die Wirkung der Digitalis auf die 
verschiedenen Formen von Herzerkran¬ 
kung. Von Th. Schrenk. Aus der medizi¬ 
nischen Klinik Heidelberg. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2908.) 

Die Arbeit enthält eine statistische Zu¬ 
sammenstellung von 240 Herzinsuffizienzen, 
die mit Digitalis per os behandelt wurden, 
und bietet damit ein neues Material zur Ent¬ 
scheidung der Frage, wie weit die Digitalis¬ 
wirkung abhängig ist vom Zustand des 
Herzens. Eine ungenügende Reaktion wurde 
zunächst bei den Fällen beobachtet, bei denen 
schwere Veränderungen des Herzmuskels selbst 
bestanden, ferner bei vorwiegend einseitiger 
Kammer schwäche, besonders bei Insuffizienz 
des rechten Herzens infolge von Lungen- und 
Pleuraerkrankungen. Auffallend häufig war 
die Digitalis wirkungslos bei Fällen von 
hepatischer Stauung, so trat in keinem von 
vier Fällen von TricuspidalInsuffizienz mit 
Stauungsleber eine ausreichende Wirkung ein. 
Von 30 kombinierten Aorten- und Mitral¬ 
fehlern reagierten neun nicht, sechs davon 
zeigten eine vorwiegend hepatische Stauung. 

Ein besonderes Augenmerk wurde darauf 
gerichtet, ob die Digitalis bei Kranken mit 
veränderten Gefäßen anders wirkt als bei 
solchen mit gesunden Gefäßen. Es zeigte 
sich, daß bei Atherosklerotikern die Diurese 
gefährdet ist, falls man große Dosen gibt, 
und namentlich solche längere Zeit fortsetzt. 
In 12 Fällen trat während der Digitalis¬ 
darreichung eine plötzliche Verschlechterung 
der Diurese ein, zweimal handelte es sich 
um komplizierende Pleuritiden, die übrigen 
zehn Fälle waren sämtlich durch Athero¬ 


sklerose kompliziert. Bei derartigen Kranken 
kann die Digitalis also bei Überdosierung 
die Diurese direkt verschlechtern, während 
man mit kleinen Gaben gute Erfolge erzielen 
kann. J. Schürer. 

Über therapeutische Beeinflussung des insuffi¬ 
zienten Herzens durch Venenstauung. Von 
Dr. C. S. Engel in Berlin. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 1667.) 

Günstiger Bericht über die Anwendung 
des Phlebostaten von Lilienstein bei Herz- 
insuffiziens und dadurch bedingter venöser 
Stauung. Heimann (Straßburg). 

Über die Wirkung von Tiodin auf den Orga¬ 
nismus. Von Dr. P. H. M. Travaglino. 
(Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde 56, 
II, 1912, S. 1665.) 

0,2 g Tiodin wurde ein um den anderen 
Tag dreimal wöchentlich subkutan injiziert, 
und zwar sieben Wochen lang bei Arterio¬ 
sklerose der Hirnarterien. Die von Kraepelin 
und anderen hierbei gerühmte günstige 
Wirkung hat Verfasser nicht bestätigen 
können. Doch zeigte sich nach 3 oder 
6 Injektionen eine starke Erniedrigung des 
Blutdrucks, welche noch 4 bis 5 Monate 
nach der letzten Injektion andauerte. Auf 
Grund dieser Erfahrung hält Verfasser das 
Mittel angezeigt bei Arteriosklerose mit 
hohem Blutdruck. van der Weyde. 

Ein Beitrag zur Behandlung derUlcera cruris. 
Von Dr. Saar in München. (Allgem. med. 
Zentr.-Ztg. 50, 1912, S. 654.) 

Um die Schmerzhaftigkeit der Bein¬ 
geschwüre zu beseitigen, hat sich Cycloform 
besonders bewährt. Die erkrankten Stellen 
werden mit Wasserstoffsuperoxyd gereinigt, 
dann Cycloform pur. in dünner Schicht auf¬ 
gepudert, darüber kommt dick mit Lanolin 
bestrichener Kompressenstoff. Der Verband¬ 
wechsel erfolgt anfangs zweimal täglich, später 
alle paar Tage. Die schmerzstillende Wir¬ 
kung setzt nach wenigen Stunden ein, eine 
Heilwirkung hat Cycloform nicht. Thielen. 

Krankheiten der Atimingsorgaiie. 

Zur Korrektion des Nasenflügels. Von 
Alexander Iwanoff, Privatdozent Aus 
der Klinik für Ohren-, Nasen- und Halskrank¬ 
heiten an der Universität Moskau. (Zeitschr. f. 
Laryngol., Klinologie und ihre Grenzgebiete 5, 
1912, S. 969.) 

Der Verf. hat in Fällen von Gestalts¬ 
fehler der Nasenflügel ausgehend von einem 
Schnitt parallel dem unteren Rande des Nasen¬ 
flügels auf der Innenseite die Haut zurück- 
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präpariert und den Knorpel herausgeschält und 
nach Bedarf auch wieder verwandt, ev. mit 
Paraffin nachgeholfen. In einem anderen 
Falle hat Iw an off auch Knorpel mit Peri- 
chondrium von der Ohrmuschel mit Erfolg 
transplantiert. Der Ohrknorpel wurde in der 
Weise gewonnen, daß von einem Schnitte 
längs des Anthelix aus aus der Cavitas conchae 
ein Stück Knorpel mit beiderseitigem Peri¬ 
chon driumüberzug ausgeschnitten wurde. 
Primäre Naht. Noch besser ist der Schnitt 
auf der Rückseite der Ohrmuschel anzulegen. 

W. Uffenorde. 

Die Therapie der Tonsillitis lacunaris acuta 
mit Pyocyanase. Von V. Guttmann in 
Prag. (Casop. lek. öeskych 50.) 

Bei 35 Kranken wurde die Applikation 
der Pyocyanase durch Zerstäubung vorge¬ 
nommen. In 26 Fällen verschwanden die 
Beläge schon am 2. Tage, bei drei Kranken 
wurden nur Reste derselben gefunden, die 
Beschwerden nahmen ab oder schwanden 
gänzlich. Die Hyperämie der Tonsillen hat 
sich größtenteils vermindert. Nur bei einem 
Kranken erschien die Reaktion erst am dritten 
Tage. In 2 Fällen wurden keine Erfolge 
erzielt, da sich eine Peritonsillitis phlegmo¬ 
nosa entwickelte. Ungünstige Erfolge wurden 
nicht beobachtet, und auch Rezidive stellten 
sich nicht ein. Rowbitschek (Karlsbad). 

Zur Beseitigung der Schluckbeschwerden bei 
Larynxerkrankungen. Von Prof. V. Hins- 
berg. Ans der Universitätsklinik für Ohren-, 
Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in Breslau. 
(Munch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2909.) 

Um die Schluckbeschwerden vor allem 
bei tuberkulösen Kehlkopferkrankungen zu 
beseitigen, schüttet man 0,3—0,4 g Anästhesin 
oder Orthoform trocken auf die Zunge und 
läßt es trocken, ohne hinterher zu trinken, 
herunterschlucken. Das Medikament lagert 
sich dann, wie man mit dem Kehlkopfspiegel 
feststellen kapn, meist an der Stelle des 
Schluckhindernisses ab, da dies gewöhnlich 
durch Infiltrate oder Ulzerationen am Larynx- 
eingang gegeben ist. In der Regel tritt dann 
schon nach wenigen Minuten Erfolg ein. 
Bei über 100 Fällen hat das Verfahren nur 
selten versagt, und wohl nur dann, wenn die 
schmerzende Stelle nicht am Larynxeingang, 
sondern im Kehlkopfinnern liegt. Die ange¬ 
gebenen Dosen können täglich 3—4 mal 
wochenlang ohne schädliche Nebenwirkung 
gegeben werden. Auch bei schmerzhaften 
Anginen oder peritonsillären Abszessen sowie 
nach Mandeloperationen wird durch diese 
„Schluckpulver“ häufig eine wesentliche Er¬ 
leichterung gebracht. J. Schürer. 


nriMrftpmitlaeb« 
L Monataheftw. 


Durstkuren bei chronischen Bronchialerkran¬ 
kungen. Von Prof. Dr. Gustav Singer* 
Aus der I. med. Abtlg. der k. k. Krankenan*t. 
„Rudolfestiftang“ in Wien. (Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 1912, S. 2401.) 

Das Verfahren beginnt mit 1—3 Durst- 
_tagen, an welchen insgesamt 400—200 ccm 
Flüssigkeit gereicht wird (Wasser, Milch, 
Suppe). Zweckmäßig wird auch etwas Weiß¬ 
wein gegeben, bei starkem Durst auch Zitronen¬ 
scheiben oder 1 — 2 Orangen. Der 3. oder 
4. Tag ist ein Trinktag, an dem insgesamt 
1200—2000 ccm Flüssigkeit gegeben werden. 
Die ganze Kur dauert, mit 2 Trinktagen in 
der Woche, gewöhnlich 4—6 Wochen. Die 
Kost soll dabei eine reiche und vielseitige 
sein. Bei diesem Verfahren geht die Harn¬ 
menge anfangs herunter, erreicht aber bald 
ein mittleres Niveau von 600 g pro Tag. 
Zur Behandlung kamen Fälle von Bronchi- 
ektasie, Bronchoblennorrhöe, putrider Bron¬ 
chitis, Bronchialasthma und Lungenabszeß. 
Kontraindiziert ist das Verfahren bei Nieren¬ 
erkrankungen und bei Tuberkulose. Unter 
dieser Behandlung geht die Menge des Sputums 
schnell zurück, der Auswurf verliert seine 
eitrige Beschaffenheit bald und wird schleimig¬ 
eitrig, zuletzt fast rein schleimig. Auch in 
dem objektiven Befund soll häufig eine Besse¬ 
rung eingetreten sein, insofern katarrhalische 
Geräusche zurückgingen. Die Besserung in 
dem Gesamtbefinden hielt in einigen der be¬ 
schriebenen Fälle an. (Es darf wohl hervor¬ 
gehoben werden, daß es doch nicht das einzige 
oder auch nur das Hauptziel der Behandlung 
bronchitischer Erkrankungen sein kann, die 
Menge des Auswurfs herabzusetzen. Es muß 
vielmehr als möglich, für manche Fälle sogar 
als wahrscheinlich bezeichnet werden, daß 
die Eintrocknung des Sekrets dessen Ent¬ 
fernung aus den erkrankten Partien erschwert 
und daher Bildung wie Resorption von Fäul¬ 
nisstoffen begünstigt. Daß dieses Bedenken 
nicht unberechtigt ist, geht aus einer Mit¬ 
teilung des Verf. hervor, daß in einem seiner 
Fälle gegen Schluß der Behandlung die Äther¬ 
schwefelsäuren im Urin eine gewaltige Ver¬ 
mehrung aufwiesen. Der Ref.) Reiß. 

Die hypnotische Behandlung des Asthma 
nervosum. Von H.Delius. (Journ. f. Psychol. 
u. Neurol. 19, 1912. Sonderb. üb. d. Verhandl. 
d. Internation. Gesellsch. f. mediz. Psychol. u. 
Psychotherapie.) 

Nachdem wohl meist durch eine Erkran¬ 
kung der Luftwege der erste Anlaß zum Auf¬ 
treten des Leidens überhaupt gegeben worden 
ist und sich ein — bekanntlich ja sehr ver¬ 
schiedener — Typus der Anfälle ausgebildet 
hat, spielt allmählich der Einfluß der Psyche 
eine immer größere, später sogar beherr- 
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sehende Rolle. Selbst die Luft- und Wetter- 
Terhältnisse haben nicht die ihnen zuge¬ 
schriebene Bedeutung; hier, wie auch bei 
allen Asthmamitteln kommt immer die Asso¬ 
ziationstätigkeit mit der entsprechenden Ge¬ 
fühlsbetonung als ausschlaggebender Faktor 
in Betracht. Dafür gibt Delius exakte Be¬ 
lege, und jeder, der auf diesem Gebiete 
arbeitet, wird seinerseits weitere Beweise in 
Menge beifugen können. Verf. wendet beim 
Asthma grundsätzlich, wenn eben möglich, 
die Hypnose als Heilmittel an; je tiefer, um 
so besser. Natürlich zieht er Aufklärung und 
Belehrung dabei mit heran. Die Haupt¬ 
schwierigkeit ist die, dem Patienten von der 
Möglichkeit einer Heilung auf diesem Wege 
zu überzeugen. Leider wirken häufig genug 
die Familienangehörigen und der Hausarzt 
dieser Möglichkeit entgegen. Nötige Dauer 
der Behandlung je nach Schwere des Falles 
und Individualität kürzer oder länger, meist 
aber mehrere Monate. Delius hat in einer 
grofien Zahl von Fällen glänzende Dauer¬ 
erfolge gehabt. 

Nachdem nun allmählich eine ganze Reihe 
einwandfreier Autoren auf diese Art der 
Dauerheilung des Asthmas hingewiesen haben, 
ist man nicht mehr berechtigt, daran zu 
zweifeln. Mohr (Koblenz). 

Lungenchimrsrie« Von C. Gar re und H. Quincke. 

II. Aufi. 250 S. mit 114 z. T. farbigen Ab¬ 
bildungen u. 2 farbigen Tafeln. Jena, Gustav 

Fischer, 1912. 

Mit dem lebhaften Aufschwung, den die 
Lungenchirurgie in den letzten Jahren ge¬ 
nommen hat, kann die vorliegende zweite 
Auflage des ausgezeichneten Werkes, das 
entsprechend der Entwicklung dieses Kapitels 
der Chirurgie vielfach umgearbeitet und ganz 
wesentlich erweitert werden mußte, nur mit 
Freuden begrüfit werden. Nach einleitenden 
Kapiteln mit allgemeinerem Inhalt und aus¬ 
führlicher Besprechung der verschiedenen 
Druckdifferenzverfahren werden die Lungen¬ 
verletzungen, die Lungeneiterungen, die Lungen¬ 
tuberkulose, soweit sie für die Chirurgie in 
Betracht kommt, die Aktinomykose der Lungen, 
die Lungenfisteln, die Trendelenburgsche 
Operation der Lungenarterienembolie, die Um¬ 
bildungen des Mediastinums, der Pleura und 
der Lunge, der Lungenechinokokkus, die 
Fremdkörper in Lunge und Bronchien, die 
Lungenhernien und das Lungenemphysem be¬ 
sprochen. Die klare und präzise Diktion, 
die guten instruktiven Abbildungen und die 
übersichtliche Einteilung gestalten das Studium 
des Werkes zii einem Genuß. Es kann nur 
auf das wärmste empfohlen werden. 

Guleke (Straßburg). 


Krankheiten dar Verdauungsorg&ne, 

Lehrbuch der Zabnkrankheiten für Ärzte nnd 
Studierende. Von Prof. Dr. Mayrhofer in 
Innsbruck. Jena, Gustav Fischer. 

Es ist eine ganz neue Idee, die Mayr¬ 
hofer mit diesem Buche verwirklicht hat: 
an Stelle von Extrakten und Fragmenten der 
Zahnheilkunde, wie sie bisher in Broschüren¬ 
form dem Mediziner geboten wurden, steht 
dem Arzte nun ein auf breiter Grundlage 
ruhendes, für ihn speziell geschriebenes Lehr¬ 
buch zur Verfügung mit weit über 300 Seiten 
Text und rund 300 Abbildungen. 

Ich habe in einem früheren Referat über 
den gleichen Autor schon verschiedene Be¬ 
denken geltend gemacht gegen die kon¬ 
servierende Zahnbehandlung durch Mediziner, 
die ihr Wissen nicht aus regulären Kursen, 
sondern aus der Literatur allein geschöpft 
haben, und habe diese Bedenken auch auf 
die betreffende Literatur selbst ausdehnen 
müssen. Aus dem gleichen Grunde vermag 
ich dem vorliegenden Buche nicht zu folgen, 
soweit es Dinge wie Pulpenamputation, Gangrän¬ 
behandlung usw. behandelt. Was Mayrhofer, 
abgesehen von derartigen Stoffen, die übrigens 
in dem breiten Rahmen auch erheblich zurück¬ 
treten, sonst noch gebracht hat, kann nur 
als eine äußerst glückliche Lösung der ihm 
vorschwebenden Aufgabe bezeichnet werden. 
So möchte man jedem Arzt, der mit Zahn¬ 
zangen arbeitet, dringend die Lektüre des 
Kapitels „Pathologie der Zahnung" wünschen. 
Ebenso enthält das Kapitel „Die dentalen 
Infektionskrankheiten", das besonders reich¬ 
lich mit instruktiven Bildern versehen ist, 
für den Mediziner eine Fülle von Wissens¬ 
wertem. 

Bei den erworbenen Zahndeformierungen 
hätten eigentlich auch die gewerblichen Ein¬ 
flüsse (Zigarrenwickler, Tapezierer, Arbeiter in 
Säurefabriken usw.) einen breiteren Raum 
finden können; dann empfindet man in einem 
„Lehrbuch der Zahnkrankheiten" doch als 
Lücke, daß die Extraktionskunde mit Rück¬ 
sicht auf die vorhandenen Leitfäden ganz 
übergangen wurde. Anderes wieder ist so 
erschöpfend behandelt, daß außer dem Arzt 
auch der Zahnarzt die Lektüre mit Gewinn 
betreibt. Euler (Erlangen). 

Jodoglyzerol in der Behandlung von Mund¬ 
infektionen. Von E. S. Talbot in Chicago. 
(Journ. of the Amer. Med. Ass. 59, 1912, S. 358;) 
Das vom Verf. empfohlene Präparat hat 
folgende Zusammensetzung: 2 Teile Wasser, 
3 Teile reines Zinkjodid, 5 Teile Jod, 10 Teile 
Glyzerin. Es eignet sich zur Behandlung 
aller infektiösen Zahnfleisch-, Zahn- und Kiefer- 
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affektionen, auch auf infizierte Tonsillen soll 
es mit guter Wirkung gebracht werden können. 

Ibrahim (München). 

Die Krankheiten des Verdauungskanals (Öso¬ 
phagus, Magen, Darm). Ein Leitfaden für 
praktische Ärzte. Von Paul Cohnheim in 
Berlin. 275 Seiten. Berlin 1913, S. Karger. 
Preis brosch. M. 8,60. 

Cohnheims Leitfaden erscheint hier in 
dritter vermehrter und neubearbeiteter Auf¬ 
lage; dem, was in den letzten 5 Jahren in 
unserer Spezialdisziplin neu hinzugekommen 
ist, ist gründlich Rechnung getragen. Das 
Buch ist in erster Linie für den Praktiker 
bestimmt und trägt dem auch durch sehr 
ausgiebige Behandlung der Therapie Rech¬ 
nung. Es hat sich in den 7 Jahren seines 
Erscheinens einen großen Freundeskreis ge¬ 
schaffen, und es ist nicht daran zu zweifeln, 
daß die neue Auflage ihn noch erheblich ver¬ 
mehren wird; Ref. findet auch da, wo er 
nicht in allen Einzelheiten mit dem Verf. 
einer Meinung ist, wie z. B. bei der scharf 
durch geführten Differentialdiagnose der ver¬ 
schiedenen Gastritisformen, die doch klinisch 
kaum möglich ist, die Darstellung bei aller 
notwendigen Kürze durchaus klar und über¬ 
sichtlich. M. Kaufmann (Mannheim). 

Über Ösophagusstenose. Von Aurelius Rethi. 
Aus der Universitätspoliklinik für Hals- und 
Nasenkrankheiten in Königsberg. (Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 2405.) 

Beitrag zur Kasuistik der Heilung diphthe¬ 
rischer Ösophagustenosen durch das Öso- 
phagoskop. Emil Neißer (Breslau). 

Durch Operation geheilter Durchbruch eines 
Magengeschwürs in* die freie Bauchhöhle. 
Von Stabsarzt Dr.Heiligtag. (Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. 28, 1912, S*910.) 

Ein an Magenbeschwerden und Obstipation 
leidender Kasernenwärter spürte beim Recken 
der Arme nach oben plötzlich einen messer¬ 
stichartigen Schmerz oberhalb des Nabels. 
Der Verf. fand bei der Operation eine stopf¬ 
nadeldicke Perforation eines Ulcus an der 
vorderen Magenwand und beginnende Peri¬ 
tonitis. Nach Exzision des Geschwürs und 
Übernähung der Magenschleimhaut und der 
Serosa erfolgte völlige Genesung. — Heilig¬ 
tag rät davon ab, gleichzeitig die Gastro¬ 
enterostomie zu machen, weil durch die 
längere Narkose die Chancen für die Über¬ 
stehung des ersten lebensrettenden Ein¬ 
griffes sinken. Die Gastroenterostomie soll 
später bei dem Auftreten neuer Ulzera ge¬ 
macht werden. v. Homeyer (Gießen). 


Über das gleichzeitige Vorkommen von 
Achylia gastrica und pankreatica. Von 
Dr. Oscar Groß. Aus der medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik Greifswald. (Münchener med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2797.) 

Auf Grund von systematischen Unter¬ 
suchungen des Stuhls auf Trypsin schließt 
Groß, daß die Ursache der bei Achylia 
gastrica auftretenden Durchfälle häufig in 
einer gleichzeitig bestehenden Achylia pan¬ 
kreatica zu suchen sei. Er empfiehlt daher 
eine kombinierte Behandlung mit Pankreon 
und Azidolpepsin und sah bei dieser Therapie 
oft lange Zeit bestehende Beschwerden prompt 
verschwinden. J. Schürer. 

Über die chirurgische Behandlung schwerer 
Formen chronischer Obstipation. Von 
F. Karewski. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 
1912, S. 2398 u. 2455.) 

Die chirurgische Behandlung schwerer 
chronischer Obstipation wird von Karewski 
auf einen ganz bestimmten Indikationskreis 
beschränkt, den auch der Internist gutheißen 
kann. Es besteht keine Berechtigung, schwere 
Formen chronischer Obstipation prinzipiell 
chirurgisch zu behandeln, selbst dann nicht, 
wenn Lage- und Formveränderungen des 
Dickdarms oder adhäsive Veränderungen des 
Peritoneums vorliegen. Bei chronischer Obsti¬ 
pation mit ileusartigen redizidivierenden An¬ 
fällen ist operative Therapie geboten, ebenso 
bei chronischer stenosierender Stuhl Verstopfung, 
sofern quälende Beschwerden und Kachexie 
bedenklich zunehmen. Emil Neißer (Breslau). 

Behandlung gewisser Kolitiden des termi¬ 
nalen Kolons mit lokaler Anwendung 
von Hochfrequenzströmen. Vod Dr. Gh. E. 
Lanel. (Arch. d’electr. med. 20, 1912, S. 459.) 
Erfolgreiche Behandlung mehrerer Fälle 
mit einer eigens konstruierten Elektrode 
(Gaiffe-Paris). Dietlen. 

Plastischer Ersatz des vorderen Teiles des 
Mastdarmrohres durch die hintere 
Scheidenwund. Von Dr. Goebel in Worms. 
(Münch, med. Wochenschr. 59,1912, S. 1717.) 

Bei einer 60jährigen Frau wurde nach 
einer Rektumkarzinomoperation mit Kloaken¬ 
bildung obige Operation mit Erfolg ansgeführt. 

von den Velden. 

Über Icterus Simplex und seine Behandlung 
beim Kinde. Von Dr. Albert Nie mann. 
Aus der Poliklinik für kranke Kinder in der 
Kgl. Charite in Berlin. (Med. Klinik 8, 1912, 
S. 1624.) 

Verf. hat in zwei Ausnutzungsversuchen 
festgesteilt, daß unter fett- und eiweiß¬ 
armer Diät die Ausnutzung der Nahrung eine 
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viel schlechtere ist als bei fettreicher Diät. 
Bei der ersteren kommt es zu einer Unter¬ 
bilanz von Stickstoff und Fett, bei der letzteren 
werden beide gut ausgenutzt. Dem entspricht 
auch, daß die streng diäternährten Kinder 
sehr an Gewicht abnehmen, wovon sie sich 
noch lange nach Ablauf der Erkrankung schwer 
erholen können. Klinisch hatte die Art der Er¬ 
krankung keinerlei Einfluß auf den Ablauf. Verf. 
schließt daraus, daß es sich überhaupt nicht 
um eine Störung des Digestionstraktus, sondern 
um eine Infektionskrankheit handele. Er rät, 
täglich 11 Milch, gewöhnliche Mittagsmahlzeit 
und zum Frühstück und Abendessen Butter 
auf das Brot zu gestatten. Von Kataplasmen 
auf die Lebergegend (2—3 Stunden lang) 
und hohen Einläufen (l—2 1) hat er einen 
günstigen Einfluß auf die Erkrankung gesehen. 

Heiroann (Straßburg). 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut- 
krankheit en. 

Eine einfache Methode der Bekämpfnng der 
Fettleibigkeit. Von Dr. Adolf Gälisch in 
Bad Rothenfelde. (Med. Klin. 8,1912, S. 1909.) 

Es ist besonders die Abendmahlzeit be¬ 
trächtlich einzuschränken („eine kleine Scheibe 
Brot mit Butter und etwas Belag“), damit 
nicht die gerade abends von Fettleibigen 
gerne reichlich genossenen Speisen während 
der Nachtruhe für den Körper zum Fettansatz 
ausgenutzt werden können; am Tage eine 
knappe gemischte Kost. Die Gewichtsabnahme 
soll dabei pro Woche 1—2 Pfund, im Viertel¬ 
jahre bis zu 25 Pfund betragen. Kalorische 
Angaben über die Gesamtnahrung fehlen, 
ebenso alles Nähere über die behandelten 
Fälle. JungmaoD. 

Weitere Erfahrungen mit der Schilddrüsen¬ 
therapie. Von Prof. Heinrich Stern in 
New-York. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, 
S. 2253.) 

Lebhafte Befürwortung ausgedehnterer 
Schilddrüsentherapie in Verbindung mit Natr. 
cacodylicum, das die meist benutzte Schafs¬ 
schilddrüse in ihrem Arsengehalt der mensch¬ 
lichen annähern soll, und mit Zusatz von 
Epinephrin als Herzstimulans (zur „Ver¬ 
stärkung der Funktion“) bei Hypothyreoidis¬ 
mus. 5 cg Schilddrüsensubstanz, 1 mg Epine¬ 
phrin 0,5 Natr. cacodylic. Gewöhnlich soll 
die obengenannte oder die doppelte Dosis 
dreimal täglich 8—10 Wochen lang gegeben 
werden. Neben trockener und rauher Haut 
Gaumenblutungen, Kopfweh, allgemeine 
Müdigkeit und Abfall der Körpertemperatur 
in unregelmäßigen Zwischenräumen führt der 
Verf. als besonders wichtige Indikation der 


Schilddrüsentherapie Haarausfall und Gingi¬ 
vitis an. Eine 8—10 wöchige Probeanwendung 
zur Entscheidung darüber, ob die Erschei¬ 
nungen auf einen Hypothyreoidismus zurück¬ 
zuführen sind, erscheint dem Referenten nicht 
gefahrlos. Emil Neißer (Breslau). 

Salvarsan bei perniziöser Anämie. Von Ed¬ 
mund Hobhouse. (Brit. med. Journ. 1912, 
S. 1659.) 

Ein Fall, der nach 2 Salvarsaninjektionen 
von 0,3 g rasch besser wurde. 4 Monate 
später war der Blutbefund normal. Ob Lues 
vorangegangen ist, wird nicht erwähnt. 

L. Lichtwitz. 

Zur Behandlung der Leukämie mit Benzol. 
Von B. Stein. Aus der I. medizinischen Uni¬ 
versitätsklinik in Wien. (Wien. klin. Wochen¬ 
schrift 25, 1912, S. 1938.) 

Es handelte sich um eine 67jährige Frau 
mit myeloischer Leukämie, bei der die 
Röntgentherapie erfolglos geblieben war. 
Nach 42 Tagen Benzolbehandlung war die 
Leukocytenzahl von 225 000 auf 9000, die 
Erythrocytenzahl nur von 2,8 auf 2,5 Millionen 
gesunken, das Gewicht um 2 kg gestiegen, 
während die Milz sich wesentlich verkleinerte, 
und die subjektiven Beschwerden verschwanden. 
Nach Aussetzen der Therapie sank die Leuko¬ 
cytenzahl noch weiter auf 6000, die Milz 
wurde unfühlbar und das Gewicht stieg noch 
um 1 kg. M. Kaufmann (Mannheim). 

Säuglingskrankheiten. 

Serumtherapie bei Melaena neonatorum. Von 
Dr. R. Franz. Aus der k. k. Universitäts- 
Frauenklinik in Graz. (Mönch, med. Wochen¬ 
schr. 59, 1912, S. 2905.) 

Fünf Fälle von teils recht schwerer Melaena 
neonatorum kamen nach subkutaner Injektion 
von 10—25 ccm Nabelschnurblutserum zur 
Heilung. Zur Gewinnung des Serums wird 
bei gesunden Kreißenden nach der Abnabe¬ 
lung des Kindes das Blut aus der Nabel¬ 
schnur aufgefangen, zentrifugiert und das 
Serum unter Zusatz von einigen Tropfen 
Chloroform aufbewahrt. J. Schürer. 

Zur Operation der angeborenen Pylorus 
Stenose. Von Prof. Dr. Rammstedt, Ober 
Stabsarzt. Aus d. Hedwigsklinik und d. Säug¬ 
lingsheim in Münster i. W. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 1702.) 

Verf. hat bei einem Fall den hyper¬ 
trophischen Ringmuskel des Pylorus nur ein¬ 
gekerbt und ihn unvernäkt und ungedeckt 
gelassen und erlebte damit eine glatte, un¬ 
gestörte Rekonvaleszenz und Heilung. Die 
Vereinigung der Wundränder des querdurch- 
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schnitten«! Muskels erfolgt allmählich durch 
Bindegewebe. Verf. empfiehlt die Methode. 

Heimann (Straßbarg). 

Die Ernährungsstörungen der Brustkinder 
und Konstitution. Von J. K. Friedjang. 
(GeselUch. f. innere Medizin and Kinderheil* 
künde, 31. Oktober 1912.) 

Bei einer größeren Anzahl von Brust¬ 
kindern, die an Brüsten von guter Qualität 
rationell genährt werden, findet man krank¬ 
hafte Erscheinungen (schlechtes Trinken, mehr 
oder weniger heftiges Erbrechen, dyspeptische 
Stühle, Unruhe). Trotzdem gedeihen die 
meisten gut; doch kommt es mitunter auch 
zu verschiedenen Graden der Atrophie, selbst 
zum Exitus ex inanitione (durch Sekundär¬ 
erkrankungen). In der Regel aber klingen 
die dyspeptischen Erscheinungen nach den 
ersten 3 bis 4 Monaten ab. Geduld fuhrt 
meist zum Ziel; ein Ammenwechsel hat selten 
eine Berechtigung. Untersucht man nun die 
Aszendenz der Brustkinder, so findet man: 
Unter den Eltern und Großeltern ungestört 
gedeihender Brustkinder ist die überwiegende 
Mehrzahl mit gut funktionierenden Verdauungs¬ 
organen und Adnexen ausgestattet. Dagegen 
weist die Mehrzahl der Eltern und Groß¬ 
eltern solcher Brustkinder, die trotz strenger 
Kautelen an Ernährungsstörungen leiden, selbst 
Störungen des Verdauungsapparates oder seiner 
Adnexe auf. Sofer. 

Zur Stilltechnik. Von Prof. Thiemich in Magde¬ 
burg. (Monatsschr. f. Kinderheilk.il, 1912, 405.) 

Der Verf. wendet sich gegen die R i e t s c h e 1 - 
sche Forderung, daß viele Kinder in den 
ersten Lebenswochen öfter als 5—6 mal an¬ 
gelegt werden müssen. Er glaubt, daß der 
Fehler darin liegt, daß Rietschel immer 
nur an einer Brust trinken läßt. Der Verf. 
befürwortet also das strenge Festhalten an 
der Zahl von 5—6 Mahlzeiten in 24 Stunden, 
verlangt aber, daß unter Umständen bei einer 
Mahlzeit beide Brüste gereicht werden. 

Benfey. 

Krankheiten de» Urogenitalsystem». 

Die kongenitale Nierendystopie beim Weibe 
in klinischer und embryologischer Be¬ 
ziehung. Von S. Stephan. Aus der Uni¬ 
versität»- Frauenklinik Greifswald. (Zeitschr. f. 
gyoäkol. Urologie 8, 1912, S. 303.) 

Aus der sorgfältigen und ausführlichen 
Arbeit können hier nur die therapeutischen 
Betrachtungen wiedergegeben werden: Es 
wäre natürlich eine operative Hochlagerung 
des verlagerten Organs anzustreben, diese 
wird aber bei einer geringen Beweglichkeit 
nur selten möglich sein; die Nephrektomie 


rTbertpeauacb« 
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wird nur in seltenen Fällen angezeigt sein, 
alle übrigen wird man konservativ und sug¬ 
gestiv behandeln. Voigt (Güttingen). 

Über Erfahrungen mit der Blasennabt beim 
hohen Steinschnitt an Kindern. Von 
Dr. Grussendorf. Aas dem deutschen Dia¬ 
konissen-Hospital Jerusalem. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2806.) 

Von 40 Kindern unter 10 Jahren, bei 
denen der hohe Steinschnitt ausgeführt 
wurde, wurden 21 primär genäht, die übrigen 
19 offen nachbehandelt. Es zeigte sich da¬ 
bei, daß die primäre Naht durchaus nicht 
ungefährlich, vielmehr bei Blasenkatarrh, 
Pyelitis und bei Beeinträchtigung des All¬ 
gemeinzustandes kontraindiziert ist. Auch 
Kinder, deren Blasenschleimhaut aus irgend¬ 
einem Grunde die zarte, elastische Beschaffen¬ 
heit verloren hat, sollten offen nachbehandelt 
werden. J. Schürer. 

Vesikale Harnstauung bei zottigen Blasen¬ 
geschwülsten. Von Prof. Dr. 0. Zucker- 
kan dl. Aus der chirurgischen Abteilung des 
Rothschildspitals in Wien. (Münchener med. 
Wochenschr. 69, 1912, S. 2570.) 

Zottige Blasentumoren können durch Ver¬ 
legung der Blasenmündung eine chronische 
Harnstauung verursachen. Für die Therapie 
ist die Kenntnis dieser Tatsache von Be¬ 
deutung, weil diese Tumoren einer Operation 
gut zugänglich sind und die Verwechslung 
mit den Folgezuständen einer Prostatahyper¬ 
trophie um so näher liegt, als die mit¬ 
geteilten 4 Fälle Männer im Alter von 
56—65 Jahren betrafen. J. Schürer. 

Die Erfolge der nach meiner Methode ans- 
geführten perinealen Prostatektomien 
mit seitlichem Schnitt. Von Prof. Wilms 
in Heidelberg. (Müoch. med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 2548.) 

Von 31 Patienten, bei denen Wilms nach 
der von ihm angegebenen Methode selbst die 
Prostatektomie ausgeführt hat, starb einer 
am 6. Tage im urämischen Koma (Hydro- 
nephrose), ein zweiter am 16. Tage, nach¬ 
dem er 8 Tage vorher gegen ärztlichen Rat 
nach Hause geholt worden war. Die übrigen 
sind mit günstigen Resultaten in bezug auf 
Blasen- und Geschlechtsfunktion geheilt. 

J. Schürer. 

Frauenkrankheiten, Qeburtsstttrungen. 

Die Insuffizienz der Nebennieren als Ursache 
des unstillbaren Erbrechens bei Schwan¬ 
geren. Von E. Sergent und G. Lian in 
Pari8. (La presse medicale 1912.) 

Bericht über 6 Fälle, in denen unstill¬ 
bares Erbrechen im Zusammenhang ihit In- 
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suffizienz der Nebennieren bestand (? ?). Durch 
Verabreichung von Adrenalin oder Neben¬ 
nierenextrakt wurde vollkommene Heilung 
erzielt. Es ist besser, den getrockneten Extrakt 
der ganzen Nebennieren in Pulverform (2 bis 
3 mal täglich 0,3 g) zu geben, da das Adrenalin 
nur das wirksame Prinzip des Nebennieren¬ 
markes vorstellt, wahrend die Rindensub¬ 
stanz noch antitoxisch wirkt. Nur in Fällen, 
wo die Kranken das Pulver erbrechen, wird 
man es durch Adrenalin (täglich 20 bis 
30 Tropfen einer 1 pro milligen Losung) er¬ 
setzen. In jenen Fallen aber, wo vollständige 
Intoleranz des Magens besteht, kann man 
10 Tropfen Adrenalinlosung (mit physiologi¬ 
scher Salzlösung verdünnt) zweimal täglich 
oder 20 Tropfen als einmalige Injektion sub¬ 
kutan geben. Roubitschek (Karlsbad). 

Zur Stroganoffschen Eklampsiebehandlung. 
Von C. Holste. Aus der Provinz.-Hebammen- 
anstatt Stettin. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. 36, 1912, S. 523.) 

Verf. berichtet über gute Erfolge, rät aber, 
nicht unter allen Umständen dem Schema 
Stroganoffs in der Darreichung der Nar¬ 
kotika zu folgen, sondern eventuell die Inter¬ 
valle größer zu wählen. Außerdem hat die 
schonende Erweiterung der Geburtswege durch 
Metreuryse keine nennenswerte Schädigung der 
Kranken herbeigeführt, wohl aber die Ent¬ 
bindung beschleunigt und etwaige operative 
Eingriffe erleichtert. Aderlaß und Kochsalz¬ 
infusionen werden empfohlen, ebenso die An¬ 
wendung von Morphium bei den Prodromal¬ 
erscheinungen der Eklampsie. 

Voigt (Göttingen). 

Pituglandol bei Eklampsie. Von Dr. Krakauer 
in Brieg. (Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, 
S. 2317.) 

Eihautstich und Fremdkörperreiz konnten 
in dem hier veröffentlichten Falle in 12 Stun¬ 
den gerade nur eine eben beginnende Er¬ 
öffnung des äußeren Muttermundes herbeifuhren. 
Darauf erfolgte Injektion von 1 ccm Pituglandol, 
die auf schonende Weise ergiebige Erweite¬ 
rung der Geburtswege bewirkte, so daß nach 
2 Stunden der lebensrettende Partus erfolgte. 

Emil Neißer (Breslau). 

Intramammttre Injektionen von Sauerstoff in 
der Behandlung der Eklampsie. Von 
E. Williams in Patterson, La. (Jonrn. of the 
Amer. Med. Assoc. 59, 1912, S. 538.) 

Bei einer 6 Stunden post partum auf¬ 
getretenen Eklampsie wurde neben einer 
Reihe anderer Behandlungsmittel (Morphium, 
Veratrum, Aderlaß, heiße Packung und Rektal¬ 
instillation) in beide Mammae unter asepti¬ 


schen Kautelen Sauerstoff eingeblasen,^soviel 
das Gewebe fassen konnte; dann wurde ein 
Kompressionsverband darübergelegt. Die Frau 
genas. Ibrahim (Mönchen). 

Hypophysenextrakt und Dämmerschlaf in 
der praktischen Geburtshilfe. Von Dr. 
Anton Heng ge, Frauenarzt in Mönchen. 
(Mönch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2814.) 

Empfehlung von Pituitrin und Pituglandol 
zur Anregung der Wehentätigkeit, ein Miß¬ 
erfolg unter 12 Fällen. J. Schürer. 

Wider und für Pituitrin. Von Stabsarzt Dr. 
Rieck, Frauenarzt in Mainz. (Mönch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2872.) 

Empfehlung des Pituitrins zur Behand¬ 
lung der Blutungen bei Placenta praevia auf 
Grund eines Falles. J. Schürer. 

Über abdominale Kaiserschnitte. Von P. 
Schaefer. Aus der Kgl. Charite in Berlin. 
(Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 72, 1912, 
S. 253.) 

Bericht über 50 zervikal-transperitoneal- 
operierte Fälle. In bezug auf die Technik 
empfiehlt Verf. kleinen Längsschnitt dicht 
über der Symphyse, dann Längsschnitt dicht 
oberhalb der Blasengrenze ohne Abschieben 
der Blase. In den oberen Wundwinkel wird 
ein schmales Spekulum eingesetzt, welches 
den Uterusschnitt dicht an die Bauchdecken¬ 
wunde heranzieht. (Daß hierdurch der Darm 
zurückgehalten wird, ist einleuchtend, während 
die Maßnahme als Schutz gegen Infektion 
durch Fruchtwasser usw. nur gering zu be¬ 
werten ist: 4 Proz. Todesfälle, 28 Proz. ge¬ 
störte Wundheilung! Also kein nennenswerter 
Unterschied gegen den klassischen Kaiser¬ 
schnitt mit Hervorwälzen des Uterus, der 
z. B. bei Leopold noch bessere Resultate 
ergab. Ref.). Voigt (Göttingen). 

Über die Ursachen, Therapie und die foren¬ 
sische Bedeutung der violenten Gebär¬ 
mutter-Verletzungen. Von R. Brett¬ 
schneider in Leipzig. (Monatsschr. f. Ge¬ 
burtsh. u. Gynäkol. 87, 1913, S. 80.) 

Therapeutisch ist vom Verf. für alle Fälle 
die Laparotomie empfohlen, da sie am besten 
gestattet, die Verletzungen zu übersehen und 
zu entscheiden, ob eine Naht der Uterus¬ 
wunde auszuführen ist oder das ganze Organ 
entfernt werden muß. Bei fiebernden Fällen 
rät Verf. stets zur abdominalen Totalexstir¬ 
pation. Besonderen Wert legt er auf abso¬ 
lute Bluttrockenheit der Bauchhöhle. 

Voigt (Göttingen). 
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Zur Frage über das frühe Anfstehen nach 
der Gebart. Von W.Strogaloff in St. Peters¬ 
burg. (Monatsschr. f. Geburtsb. u. Gynäkol. 36, 
1912, S. 662.) 

Auf Grund eigener Beobachtungen an über 
8000 Fällen läßt Verf. jetzt Erst- und Mehr¬ 
gebärende am dritten Tage zur Harn- und 
Stuhlentleerung und zum Aufnehmen des 
Kindes aufstehen und schon am ersten Tage 
im Bett aufsitzen. Die so erzielten Resul¬ 
tate sind in jeder Hinsicht befriedigend. Bei 
erhöhter Temperatur, Nephritis, nach starken 
Blutverlusten, nach Eklampsie, bei Herz¬ 
fehlern und Rissen des Geburtskanals wird 
das Auftreten um einen oder einige Tage 
verschoben. (Bei derartigen Fällen erscheint 
Ref. denn doch eine längere Bettruhe not¬ 
wendig; auch wäre es interessant, zu wissen, 
ob Verf. sein Regime auch nach operativen 
Entbindungen ohne Verletzungen der Geburts¬ 
wege durchführt.) Voigt (Göttingen). 

Chirurgie der Sterilität. Von F. A. Kehrer in 
Heidelberg. (Munch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 2501.) 

Zusammenfassende Besprechung der durch 
chirurgische oder mechanische Eingriffe be¬ 
einflußbaren Anomalien und Krankheiten, die 
zur Sterilität führen. J. Schürer. 

Glandula lutea und Ovarium in ihrem Ver¬ 
halten zu den normalen physiologischen 
und pathologischen Vorgängen im weib¬ 
lichen Organismus. Von N. A. Below in 
Charkow. (Monatsschr. f. Geburtsb. u. Gynä¬ 
kologie 36, 191*2, S. 679.) 

Verf. hat die Wirkung von Corpus luteum 
und Eierstock ohne Corpus luteum sowie 
Ovarin-Poebl studiert und empfiehlt die ver¬ 
schiedenen Präparate für bestimmte Storungen; 
er gibt dafür ein besonderes Schema. Neben 
manchem theoretisch Interessanten erscheint 
die Tatsache beachtenswert, daß große Dosen 
Ovariolutein unter eklamptischen Erschei¬ 
nungen zum Tode führen können. 

Voigt (Göttingen). 

Die Notwendigkeit der prophylaktischen 
Appendektomie bei gynäkologischen 
Operationen, zugleich ein Beitrag zur 
Frage der sogenannten Appendixkarzi¬ 
nome. Von Dr. Alb. Hörrmann, Frauenarzt 
in München. (Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 2503.) 

Nach einer wegen Retroflexio uteri fixata 
ausgeführten Ventriflxation trat eine akute 
Appendizitis auf, obwohl die Appendix bei 
der Operation keinerlei pathologischen Be¬ 
fund gezeigt hatte. Im Anschluß an dies 
Erlebnis hat H. möglichst bei allen gynäko¬ 
logischen Operationen die Appendix mit¬ 



entfernt, dabei fanden sich auch in an¬ 
scheinend normalen Wurmfortsätzen mikro¬ 
skopisch relativ häufig schwerere chronisch¬ 
entzündliche Veränderungen und einmal ein 
sog. Appendixkarzinom. H. vertritt daher 
den radikalen Standpunkt, daß man bei jeder 
gynäkologischen Operation die Appendix ent¬ 
fernen solle, wenn nicht besondere Gründe 
dagegen sprechen. Als solche werden an¬ 
erkannt: maligne Tumoren, eilige oder sehr 
langdauernde Operationen und ein Alter über 
60 Jahre. J. Schürer. 

Intraabdominale Myorrbaphie der Mnsculi 
levatores ani bei Uterusvorfällen. Von 
A. Jianu. Aus der chirurgischen Klinik am 
Coltzea-Krankenhaus in Bukarest (Monatsschr. 
f. Geburtsb. u. Gynäkol. 36, 1912, S. 705.) 

Die Prolapsoperation wird vollständig 
von der Bauchhöhle her ausgeführt: Nach 
Ablösen der Blase vom Uterus wird bei 
Cystocele die vordere Scheidenwand durch 
Faltenbildung verkleinert; sodann wird von 
einem Querschnitt über die Hinterfläche des 
Uterus und die benachbarten Teile der liga- 
menta lata aus das Rectum von der Scheide 
abgelöst, bis die obere Fläche des Levator 
ani beiderseits freiliegt. Unter Einstülpung 
der hinteren Scheidenwand sowie eventuell 
auch der vorderen Mastdarmwand werden 
die Muskeln in der Mittellinie vereinigt. 
Nach Schluß der Peritonealwunde Kürzung 
der ligamenta rotunda nach Dartingues. 

Voigt (Göttiogen). 

Über Myomennkleation. Von Ph. Schopp. 
Aus der Universitäts- Frauenklinik in Heidel¬ 
berg. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 36, 

1912, S. 532.) 

Verf. empfiehlt die abdominelle Enu¬ 
kleation, weil sie im höchsten Grade kon¬ 
servativ und zuweilen auch technisch ein¬ 
facher sei als die radikale Operation. Die 
postoperative Sterblichkeit war nicht un¬ 
günstiger als bei der abdominellen Pan- 
hysterektomie. 9 Proz. Rezidive und etwa 
11 Proz. Konzeptionen halten sich ungefähr 
die Wage, so daß im ganzen genommen die 
Enukleation keine wesentlichen Vorteile vor 
der Totalexstirpation oder gar der supra- 
vaginalen Amputation bietet, wenn nicht auf 
die Möglichkeit einer Empfängnis besonderer 
Wert gelegt wird. Voigt (Göttingen). 

Gynäkologisches Vademekum für Studierende 
und Ärzte. Von Prof. A. Dührssen. Mit 
138 Abbild, im Text und 11 Tafeln. Zehnte 
vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin 

1913, S. Karger. 

Das wohl allgemein bekannte kleine Buch 
ist in seiner neuen Auflage Wenig verändert 
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gegenüber der vorhergehenden. Es bespricht 
sehr eingehend und anschaulich die Technik 
der vaginalen Operationsmethoden, während 
die Schilderung des abdominalen Vorgehens 
sehr kurz abgemacht sind. Es ist deshalb 
sehr geeignet zur Orientierung über die heut¬ 
zutage sicherlich im allgemeinen unterschätzte 
Leistungsfähigkeit der vaginalen Technik, 
gibt aber wegen seiner Vernachlässigung der 
heute von einer großen Zahl von deutschen 
Gynäkologen fast ausschließlich geübten ab¬ 
dominalen Methoden kein richtiges Bild vom 
Stande der Gynäkologie in Deutschland. 

Zoeppritz. 

Röntgen - Therapie. 

Ergebnisse der Röntgentherapie der Myome. 

Von Prof. Albers-Schönberg. (Fortschr. a. 

d. Geb. d. Röntgenstrablen 19, 1912, S. 324.) 

Verf., der als der eigentliche Begründer 
und hervorragende Förderer der gynäko¬ 
logischen Röntgentherapie gelten darf, gibt 
hier unter tabellarischer Mitteilung seines 
gesamten Materials einen Überblick über seine 
sämtlichen therapeutischen Erfahrungen, die 
sich auf nunmehr 4 Jahre erstrecken. 

Albers-Schönberg ist im allgemeinen 
bei der von ihm eingeführten Technik (ein¬ 
stellige Bestrahlung, Lederfiiter, zwangläufiger 
großer Röhrenabstand, 3 bis 4 wöchentliche 
Serien von ca. 10 x) und bei seinen Grund¬ 
sätzen (nur so viel Strahlen zu applizieren, 
wie zur Erzielung der Heilung unbedingt 
nötig sind) geblieben. Er hat damit bei 
45 abgeschlossenen Myomfällen in rund 78 Proz. 
Heilung (in klinischem Sinne) erreicht, und 
zwar mit den besten Dauerresultaten. Weitere 

3 Fälle sind von der Statistik ausgeschlossen, 
weil sie wegen Änderung der Diagnose 
während der Behandlung abgegeben wurden. 

4 Fälle sind als wesentlich gebessert be¬ 
zeichnet, 5 Fälle endlich als ungeheilt auf¬ 
geführt. Aber auch diese Fälle brauchte man 
nicht unbedingt alle als Versager zu be¬ 
zeichnen, sie wurden z. T. nur kurz behandelt, 
z. T. wegen bedrohlicher Erscheinungen der 
Operation zugeführt. Gegen die 78 Proz. 
Heilungen ist jedenfalls auch bei schärfster 
Kritik nichts einzuwenden. 

Von Einzelheiten aus den Mitteilungen 
ist folgendes beachtenswert: die Schrumpfung 
der Myome erfolgt meistens langsam, häufig 
schon bei noch vorhandenen Blutungen, oft 
erst nach lange beendeter Behandlung. Voll¬ 
ständiges Verschwinden ist relativ selten, 
einzelne verkleinern sich überhaupt nicht! 

„ Myome jüngerer Frauen eignen sich im all¬ 
gemeinen nicht für die Bestrahlung a (Gegen¬ 
satz zu den Freiburger Mitteilungen). Ver¬ 
größerung des Myoms während der Behand¬ 


lung wurde nur einmal bei einem lediglich 
gebesserten Fall festgestellt. 

Bei ausgebluteten Frauen mit sogenannten 
Myomherzen oder Myokarditis rät Albers- 
Schönberg auch heute noch zu äußerster 
Vorsicht in der Behandung. 

Es gibt refraktäre Fälle, bei denen man 
nach einer Maximaldosis keinen Erfolg sieht; 
sie sind als ungeeignet für die Behandlung 
abzugeben, um nicht bei lange dauernder 
Strahleneinwirkung andere Organe eventuell 
zu schädigen. 

Den von Gauß als „Röntgenkater“*) be- 
zeichneten »Zustand hat Verf. nie beobachtet, 
ebensowenig unangenehme Begleiterschei¬ 
nungen von seiten des Darmes und der Blase 
oder Spätschädigungen der Haut, abgesehen 
von leichten Teleangiektasien. Die primären 
Hautveränderungen beschränkten sich stets 
auf ein leichtes Erythem, wenn sie überhaupt 
auftraten. Die Ausfallserscheinungen sind stets 
milde gewesen. Auf diesen Punkt legt Verf. 
mit Recht besonderen Wert, da bei Appli- 
zierung großer Dosen in kurzer Zeit stür¬ 
mischer Übergang ins Klimakterium zu be¬ 
fürchten ist. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer 
läßt sich nicht berechnen, da bei Verfassers 
Methode aus äußeren Gründen oft lange be¬ 
handlungsfreie Pausen ein treten. „Die einzig 
maßgebende Zeitangabe sind die Bestrahlungs¬ 
minuten bei den geheilten Fällen“. Sie 
schwanken zwischen 54 und 390 Minuten. 
Die applizierten Strahlenmengen in Ober¬ 
flächendosen betrugen zwischen 17 und 390 x, 
im Mittel um 61 x. 

Im ganzen betrachtet, ist der Bericht des¬ 
wegen von größtem Interesse, weil er zeigt, 
daß man mit einer vorsichtigen Technik, mit 
einem Minimum von Dosis in vier Fünftel aller 
Myomfälle — prinzipiell schließt Albers- 
Schönberg nur submuköse, nekrotische, ver¬ 
jauchte, verkalkte, vereiterte, Adeno- und Kysto- 
myome aus — zu einem vollkommenen und 
dauernden Resultat kommen kann. Daß man 
mit einem Maximum von Dosis in manchen 
Fällen weiterkommen kann, daß man damit 
vor allen Dingen rascher zum Ziel kommt, 
zeigen die Berichte der Freiburger Klinik. 
Daß dieses Maximum in allen Fällen not¬ 
wendig ist, daß es andererseits in bezug auf 
Spätfolgen ganz gleichgültig ist, konnten sie 
vorläufig noch nicht erweisen. Vermutlich 
wird sich zwischen beiden Extremen ein 
Mittelweg herausbilden lassen, der von manchen 
Autoren bereits beschritten wird. 

Dietlen. 

’) Siehe das folgende Referat. 
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Ein klinischer Beitrag zur Pathologie der 
gynäkologischen Röntgen - Behandlung. 
Von Dr. B. Krinski. Aus der Universitäts- 
Fraueoklioik Freibarg i. B. (Strahlentherapie l y 
1912, S. 476.) 

Die Arbeit beschäftigt sich vorwiegend 
mit dem sogenannten „Röntge nkater u . 
Verf. bezeichnet mit diesem nicht gerade 
geschmackvollen Namen den nach Intensiv¬ 
bestrahlungen häufigen Zustand von Müdig¬ 
keit, Niedergeschlagenheit, häufig verbunden 
mit Kopfweh, Kreuzschmerzen, eventuell 
Brechreiz, der 1 bis 2 Tage nach der Be¬ 
handlung auftritt, 1 bis 4 Tage dauert und 
von den Betroffenen selbst als „ Seekrankheit“ 
oder „Gefühl der beginnenden Gravidität“ 
empfunden wird. Dieser Zustand tritt — 
bei jugendlichen Frauen seltener als bei den 
älteren — auf nach einer Dosis von 300 bis 
400 x, ob diese nun auf einmal oder in 
mehreren Sitzungen appliziert wurden, da¬ 
gegen nicht bei einmaligen Dosen von über 
ca. 400 x. Die Ursache dieser merkwürdigen 
Verschiedenheit ist natürlich nicht klar; man 
kann also in Analogie mit anderen Erfahrungen 
annehmen, daß es hier auch eine Reiz- und 
eine Lähmdosis gibt. 

Übrigens gibt es, was nach Verf. nicht 
allgemein bekannt sein soll, auch nach ganz 
kleinen Dosen (2 bis 10 x) ähnliche, wenn 
auch leichtere und kürzer dauernde allgemeine 
Reaktionserscheinungen. Dietleo. 

Dauererfolge in der gynäkologischen Radio¬ 
therapie. Von Dr. P. W. Siegel. Aus der 
Univers.-Frauenklinik Freibarg i. B. (Strahlen- 
therapie 1, 1912, S. 457.) 

Nachuntersuchungen an bestrahlten Patien¬ 
tinnen haben Rezidivfreiheit nach der Be¬ 
handlung in 97,2 Proz. ergeben; diese er¬ 
streckt sich auf 5 bis s / 4 Jahre. Letztere | 
Zahl gilt als Minimum des Dauererfolges. 
Nicht günstig beeinflußt blieb nur einer von 
den 55 Fällen, die nachuntersucht werden 
konnten. Dieser kann der Methode selbst 
nicht zur Last gelegt werden, da die be¬ 
treffende Patientin sich vorzeitig der Behand¬ 
lung entzog. 

Als Kriterium des Erfolges gilt bei Myom¬ 
fällen (36) die Schrumpfung der Tumoren 
(20 mal vollständig, 2 mal stark, 8 mal mittel¬ 
stark, 6 mal mäßig) und die beabsichtigte 
A- oder Oligomenorrhoe; erstere wurde 34mal 
erreicht, und zwar auch bei Frauen unter 44 
bis 30 Jahren. Bei Metropathiefällen (19) 
wurde 11 mal Amenorrhoe und 7 mal Oligo¬ 
menorrhoe erreicht, erstere auch bei 3 Frauen 
zwischen 26 und 37 Jahren. Die Oligo¬ 
menorrhoe war dabei eine gewollte. Wichtig 
ist, daß die Amenorrhoe eine temporäre sein 
kann (bis zu 7 Monaten beobachtet), daß man ! 


es aber in der Hand hat, ob man sie dauernd 
oder temporär gestalten will. 

Die angewendete Technik war früher die 
nach Albers-Schönberg, in den letzten 
l 1 /* Jahren die dauernd modifizierte Frei¬ 
burger Technik (Filternahkreuzfeuer). Die 
letztere erwies sich, was Schnelligkeit des 
Erfolges anbelangt, als die weitaus über¬ 
legenere, angeblich auch als die für die Haut 
ungefährlichere. Vor allen Dingen führte sie 
auch bei jüngeren Frauen zum gewollten Ziel, 
das nach der anderen Technik nicht erreicht 
wurde. Die Ausfallserscheinungen waren 
mäßige, das Sexualleben bei den meisten 
Frauen nicht gestört. Die Indikation wird 
soweit wie möglich ausgedehnt; prinzipiell 
ausgeschlossen werden nur submuköse Myome, 
wenn sie größtenteils in der Cervix geboren 
liegen, und sarkomatös degenerierte. Dabei 
bietet die Freiburger Technik den großen 
Vorteil, daß man an der nach 6 Wochen 
ausbleibenden Reaktion (d. h. Oligo- oder 
Amenorhoe) die etwa drohende Gefahr recht¬ 
zeitig erkennen kann. Dietleo. 

Gynäkologie und Röntgen-Therapie. Von 

H. Eymer. Aus der Universitäts-Fraaenklioik 

in Heidelberg. (Berl. Klio. 24, 1912, 293.) 

E. berichtet über die therapeutische Verwen¬ 
dung der Röntgenstrahlen in der Heidelberger 
Universitäts-Frauenklinik und bespricht zuerst 
das Anwendungsgebiet und die Indikations¬ 
stellung. Die häufigste Indikation bieten die 
Affektionen des weiblichen Genitales, die mit 
Blutungen einhergehen, in erster Linie Myome 
und die sog. Metropathia haemorrhagica. 
Hervorzuheben ist, daß bei der Behandlung 
der Myome nicht wahllos jeder Fall bestrahlt 
wird, sondern ev. zu erhaltende Konzeptions¬ 
möglichkeit, zu vermeidende Ausfallserschei¬ 
nungen usw. bei der Indikationsstellung be¬ 
rücksichtigt werden. Außer den angeführten 
Affektionen wird bei entzündlichen Adnex¬ 
erkrankungen nach Versagen der konservativen 
Therapie, bei Dysmenorrhoe in geeigneten 
Fällen, bei Hautaffektionen und Peritoneal¬ 
tuberkulose bestrahlt. Der Erfolg war in 
allen Fällen, bei denen wegen unregelmäßiger 
Blutungen bestrahlt wurde, bei genügender 
Dauer der Behandlung gut. Ebenso bei den 
entzündlichen Adnexaffektionen. Bei Dys¬ 
menorrhoe und den gynäkologischen Haut¬ 
affektionen war er wechselnd, bei Peritoneal¬ 
tuberkulose mit größeren Pseudotumoren war 
keine Beeinflussung zu beobachten, bei 
disseminierter Peritonealtuberkulose war — 
allerdings nach vorhergegangener Laparotomie 
— ein deutliches Zurückgehen der Erschei¬ 
nungen zu beobachten. 

Die Bestrahlungstechnik ist die von 
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Albers>Schonberg empfohlene, über die 
schon referiert wurde. *) Zoeppritz. 

Meine Erfahrnngen in der gynäkologischen 

Röntgentherapie. Von Dr. G. Loose. 

(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen 19, 

1912, S. 309.) 

Lo 0868 Technik weicht dadurch von der 
üblichen ab, daß er mittelharte Strahlung 
verwendet, (nur 7 B), sie nur durch eine 
doppelte Schicht Leder und ein Wattekissen 
filtriert, und als Zeitpunkt für die Bestrah¬ 
lungen die letzten 14 Tage vor der Men¬ 
struation wählt. Im übrigen ist er als An¬ 
hänger der alten Schule ein Feind der Massen¬ 
dosierung und kommt, wie seine Erfahrungen 
zeigen, mit kleinen Dosen aus. 

Auch in seinen theoretischen Überlegungen 
über die Indikationen und Modifikationen der 
Röntgentechnik geht Loose eigene Wege. 
Ihr Kern ist, daß man im einzelnen Fall 
überlegen soll, ob der Follikelapparat oder 
das Stroma der Ovarien den mit Röntgen¬ 
strahlen anzugreifenden Teil darstellt. Dem 
pathologischen Stroma (Hypersekretion?) mißt 
er eine enorme Radiosensibilität bei und er¬ 
klärt dadurch den raschen günstigen Einfluß 
dfir Radiotherapie bei Metrorrhagien. Die 
Ätiologie und Urquelle der Blutung sucht er 
im Stroma, der Follikelapparat bildet durch 
die Menstruation nur den Anlaß zur (normalen 
oder pathologischen) Blutung. 

Nach diesen Theorien sucht er die Be¬ 
handlung im einzelnen Fall zu gestalten, in¬ 
dem er z.B. bei Metrorrhagien junger Mädchen 
nur so viel bestrahlt, daß zwar die Hyper¬ 
funktion des Stromas, aber nicht die Follikel¬ 
bildung unterbrochen wird — wie es scheint, 
mit gutem Erfolge. 

Mißerfolge der Röntgentherapie sind nach 
Verf. Meinung häufig durch unzulängliche 
Lage der Ovarien (bei großen Tumoren) be¬ 
dingt, weshalb man in solchen Fällen stets 
mit der Einstellung wechseln und überhaupt 
prinzipiell möglichst große Bestrahlungsfelder 
nehmen soll. 

Die Arbeit enthält noch manche be¬ 
achtenswerte Punkte, wie Verhältnis der Myom¬ 
schrumpfung zur Menstruation bzw. Follikel¬ 
bildung, Indikationsstellung, Berechtigung zur 
Ausübung der Röntgenbehandlung, Kosten¬ 
frage und ähnliches. Dietlen. 

Meine Erfahrungen und meine Technik in 

der gynäkologischen Röntgentherapie. 

Von Dr. H. E. Schmidt. (Fortschr. a. d. Geb. 

d. Röntgenstrahlen 19, 1912, S. 320.) 

Erfolg in 76 Proz. der Fälle (25) bei 
einer Technik, die von der Albers-Schon- 

*) Ref. in diesen Heften 25, 1911, S. 560. 


bergschen aus sich mehr und mehr der 
Freiburger genähert hat. Doch bestrahlt 
Schmidt nur vom Abdomen aus unter Ver¬ 
wendung von sternförmig abgegrenzten acht 
Feldern. Dietlen. 

Zur Technik der Myombestrahlung. Von 
Dr. R. Kienböck. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgenstrahlen 19, 1912, S. 355.) 
Bestrahlung von 3 Stellen (r. und 1. am 
Bauche, Sakralgegend) in siebentägigen Inter¬ 
vallen mit 5 bis 8 x (Kompression mit 
Zylinder -f Kompressionsschwamm, Fokus¬ 
hautdistanz 25 bis 26 cm, Aluminiumfilter von 
1 bis 2 mm Dicke, möglichst harte Röhren, 
Belastung ca. 1 M.-A.). Nach 1 bis 2 Monaten 
längere Pause — dabei meistens schon Er¬ 
folg. Ausfallserscheinungen milde, Haut völlig 
intakt. Dietlen. 

Zur Technik der gynäkologischen Röntgen» 
bestrahlungen. Von Dr. Lorey. Ans dem 
medizinischen Röntgen in stitut des allgemeinen 
Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen 19,1912, S. 354.) 

Modifizierte A Ibers-Schönberg sehe 
Technik: 4 Eintrittsstellen, 3 am Abdomen, 
1 am Rücken — 35 bis 40 x pro Serie,. 
Fokushautdistanz 30 cm, Röbrenhärte ca. 
7 Walter, 3 mm Aluminiumfilter. Bei dieser 
Technik rascherer Erfolg als mit der alten 
Methode. Andererseits ist Verf. aus mehreren 
Gründen und Überlegungen Gegner der Frei¬ 
burger Massendosierung. Dietlen. 

Kritische Bemerkungen zur Therapie von 
Frauenleiden mit Röntgenstrahlen. Von 
Max Cohn in Berlin. (Berl. klin. Wochen- 
schr. 49, 1912, S. 2304.) 

Spezielle Wahrung der Position des 
Röntgenspezialisten gegenüber dem Gynä¬ 
kologen. 

Hält die Röntgentherapie für sehr aus¬ 
sichtsreich, leugnet direkte Beeinflussung der 
Myome, führt die allein ausschlaggebende- 
Besserung der Blutungen auf die Beein¬ 
flussung der Ovarien zurück. Diese Ein¬ 
wirkung kann erfolgen ohne Verkleinerung 
der Myome. Emil Neißer (Breslau). 

Hautkrankheiten. 

Erfahrungen über Behandlung Hautkranker 
mit Menschenserum. Von Privatdoz. Dr. 
Wilh. Henck. Aus der Universitätsklinik f. 
Hautkrankheiten zu Bonn. (Münchener med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2608.) 

Durch subkutane oder besser intravenöse 
Injektion von frischem, normalem mensch¬ 
lichen Blutserum (nach Mayer und Lins er) 
konnten manche chronische, juckgide Haut- 
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affektionen günstig beeinflußt werden. Be¬ 
sonders gut waren die Resultate bei Urtikaria, 
Strophulus infantum und Pruritus senilis. Bei 
einem Fall von pruriginösem Ekzem und einer 
Dermatitis herpetiformis Duhring trat nach 
der Serumbehandlung eine wesentliche Ver¬ 
schlimmerung ein. Im ganzen wurden 40 Fälle 
mit zirka 350 Injektionen behandelt. 

J. Scküier. 

Über die „Organisnmsauswaschung“ bei 
Hantkrankheiten. Von Prof. Dr. C. Bruck 
in Breslaa. 

Bruck betont gegenüber Henck die 
günstigen Erfolge der Ton ihm empfohlenen 
Aderlaß-Kochsalzinfusionsbehandlung bei Pru¬ 
ritus, einem Teil der Fälle von chronischer 
Urtikaria und von chronischen juckenden 
Ekzemen. J. Schürer. 

Über die Strahlenbehandlung der Acne vul¬ 
garis. Von Dr. Theddering. (Strahlen¬ 
therapie 1, 1912, S. 557.) 

Während für einfachere Aknefälle die 
Behandlung mit Quarzlampenlicht im allge¬ 
meinen ausreicht, ist für schwere und schwerste 
Fälle die Röntgentherapie zu empfehlen, die 
fast stets zur Heilung führt. Mehrmals wieder¬ 
holte Sitzungen mit l j 3 Erythemdose haben 
sich bewährt, Erythem ist zu vermeiden. 

Dietlen. 

Heilung eines Falles von Mycosis fungoides 
durch Röntgentherapie. Von Thomas, 
Rajat und Borthomier. (Bull, de la soc. 
mäd. des hopitaux 1912, S. 456.) 

Ein vorgeschrittener Fall von Mycosis 
fungoides wurde mit täglicher Röntgenbestrah¬ 
lung behandelt. Die Körperoberfläche wurde 
in 12 Bezirke eingeteilt, von denen täglich 
einer bestrahlt wurde. Nach 3 maligem Turnus 
(Dosen von 3—4 H) wurde die Behandlung 
2 Wochen lang ausgesetzt und dann wieder 
in gleicher Weise aufgenommen. Danach 
trat völlige Heilung der Hautaffektion unter 
Hebung des Allgemeinbefindens auf. 

Schwartz (Kolmar). 

Über die Behandlung der Skabies mit Salizyl- 
nikotinseife Kade. Von Dr. Kurt Kall. 
Aus der Universitätsklinik für Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Würzburg. (Münch, 
raed. Wochenschr. 59, 1912, S. 2677.) 

Das unter dem Namen Scabosan in den 
Handel gebrachte Präparat enthält 10 Proz. 
Salizylsäure und 0,08 Proz. Nikotin. Bei ! 
121 Fällen wurde das Mittel an 3 Tagen 
früh und abends, also 6 mal, gründlich ein¬ 
gerieben, wozu 100 —120 g der Seife 
(= 4,50 M.) nötig sind. Die Salizylnikotin- 


seife wird als sauberes, geruchloses, zuver¬ 
lässiges und reizloses Skabiesmittel empfohlen. 

J. Schürer. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Die Technik meiner Operation zur Beseiti¬ 
gung der spastischen Lähmungen. Von 
Dr. A. Stoffel, Spezialarzt für orthopädische 
Chirurgie in Mannheim. (Münch, med. Wochen- 
echr. 59, 1912, S. 2860.) 

Stoffel beschreibt zahlreiche technische 
Einzelheiten der von ihm zur Beseitigung 
spastischer Lähmungen angegebenen Opera¬ 
tionsmethode 1 )- J. Schürer. 

Foerstersche Hinterwnrzeldnrchschneidung, 
Spitzysche Nervenimplantation und Stof¬ 
felsehe elektive Nervendurchtrennung in 
einem Falle von spastischer Armlähmnng 
nach juveniler akuter Encephalitis. Von 
Heinrich Higier. (Zeitschr. f. d. gesamte 
Neurologie u. Psychiatrie 13, 1912, S. 505.) 

Higier berichtet über einen Fall spasti¬ 
scher Monoplegie der rechten oberen Ex¬ 
tremität nach einer akuten Encephalitis, bei 
welchem nacheinander die drei Operationen 
gemacht worden sind. Das funktionelle 
Resultat war kein gutes. Die Spitzysche 
Implantation bezeichnet Verf. nur als eine 
Hilfsmethode, welche imstande ist, die pareti- 
schen Komponenten der spastischen Lähmungen 
mit der Zeit aufzuheben. Die Fälle, welche 
nach der Stoffel sehen Methode operiert 
worden sind, sind noch nicht lange genug 
beobachtet. Rosenfeld (Straßburg). 

Ophthalniologische Betrachtungen zum „Bal¬ 
kenstich“. Von Richard Heßborg in Essen. 
(Berl. klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 2358.) 

Auf Grund von 7 Fällen von gesteigertem 
Hirndruck (Hydrocephalie und Tumoren bei 
Erwachsenen und Kindern) empfiehlt Verf. 
den Balkenstich als eine relativ einfache 
Methode zur Hirndruckentlastung. Sie ist ein 
ungefährlicher Ersatz der Palliativtrepanation 
mit ihren unangenehmen Hirnprolapsen. Es 
kann eine dauernde Besserung, ja Heilung, 
nicht bloß momentane Druckentlastung ein- 
treten. Emil Neißer (Breslau). 

Über einen Fall von „Hydrocephalns idio- 
patliicns“ unter der Maske des „W T eber- 
schen Symptomenkomplexes“. Sofortige 
Heilung durch Lumbalpunktion. Von 
M. Couto in Rio de Janeiro. (Neurol. Zentral- 
blatt 32, 1913, S. 20.) 

Erfolgreiche Therapie laut Titel. 

Locwe. 

l ) Vgl. die ausführliche Mitteilung des Verf. 
in diesen Heften 26, 1912, S. 841. 
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Erfahrungen über Behandlung der multiplen 
Sklerose mit Fibrolysin. Von M. Fränkel 
in Hamburg. (Neurol. Zentralbl. 32, 1913, 
S. 25.) 

Die seit 6 Jahren an der Nonneschen 
Klinik geübte Behandlungsweise — 1 Ampulle 
Fibrolysin-Merck alle 3—4 Tage intraglutäal 
6 Wochen lang — hat von 54 klinischen (!) 
Fällen nur 19, von 21 ambulanten (!) Fällen 
14 unbeeinflußt gelassen; alle übrigen zeigten 
Besserung oder wenigstens Steigerung des 
subjektiven Wohlbefindens. 

Wenn auch der therapeutische Erfolg 
nicht über allen Zweifel erhaben ist, so darf 
doch bei der Unschädlichkeit des Verfahrens 
(nur selten werden bei der zweiten oder 
dritten Injektion leichte anaphylaktoide Er¬ 
scheinungen beobachtet) und bei dem Mangel 
an Besserem zum Versuch geraten werden. 

Loewe. 

Über das Zustandekommen der epileptiformen 
Krämpfe. Von M. Rothmann in Berlin. 
(Nourol. Zentralbl. 81, 1912, S. 1287.) 

Auf Grund der Trendelenburgschen Be¬ 
obachtung, daß im Tierexperiment Abkühlung 
der Großhirnrinde die Auslosung von epi¬ 
leptiformen Krämpfen durch den faradischen 
Strom verhindert, wird zur Behandlung aller 
epileptiformen Krämpfe die Applikation von 
Eis-Kochsalzmischung oder Äthyl chloridspray 
auf die sensomotorische Region der Rinde 
empfohlen. Loewe. 

Die Behandlung der progressiven Paralyse. 

Von W. Spielmeyer in Freibarg i. B. 

Die Behandlung der Paralyse. Von E. Meyer 
io Königsberg. 

(Arth. f. Psychiatrie n. Nervenkranlch. 50, 1912, 
S. 76 u. 100.) 

Keine der vielen in den letzten Jahren 
versuchten Behandlungsmethoden vermag auf 
die Dauer das Fortschreiten der Paralyse 
zu verhindern. Trotzdem ist der günstige 
Einfluß mancher von ihnen unleugbar; am 
zweckmäßigsten erscheint eine Kombination 
eines nichtspezifischen — Nukleinsäure- oder 
Tuberkulineinspritzungen — mit einem spezifi¬ 
schen — Salvarsan (? ?) oder Quecksilber — 
Behandlungsverfahren. Loewe. 

Nnkleinsäurebehandlnng der progressiven 
Paralyse. Von C. Tsiminakis. Ans der 
Heilanstalt Galenus und der psychiatrischen 
uodNervenklinik in Athen. (Wien.klin.Wochen- 
schr. 25, 1912, S. 1939.) 

Verf. berichtet über 15 mit Nukleinsäure 
behandelte Fälle von Paralyse; Wassermann 
war in den 14 darauf untersuchten Fällen 
positiv. Alle wurden vorher mit 3 Salvarsan- 
injektionen ä 0,3 in Zwischenräumen von 
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8 Tagen behandelt. 20 Tage nach der letzten 
Injektion wurde mit Nukleinsäure begonnen: 
jeder Patient erhielt in siebentägigen Zwischen¬ 
räumen 8 Injektionen von 2 g Nukleinsäure 
und 2 g Kochsalz in 100 g sterilisierten 
Wassers frisch am gleichen Tage zube¬ 
reitet. Die Injektionen waren alle von Fieber 
zwischen 38 — 39,5°, ja bis 40° gefolgt; lokale 
Reizerscheinungen fehlten, nur einmal kam 
es zu einem Abszeß. In einem Falle trat 
schon durch die Salvarsaninjektionen eine 
seit über 3 Jahren anhaltende Remission ein; 
bei weiteren 7 wurde eine deutliche Remission 
bemerkt, so daß 6 ihren Beruf wieder auf¬ 
nehmen konnten (der 7. bekam einen Rück¬ 
fall); von diesen 6 starben 3 plötzlich unter 
apoplektischen Anfällen; die anderen 3 üben 
ihren Beruf noch aus (seit 18, 3 und 3 Mo¬ 
naten). Wenn Verf. berichtet, daß von 
121 Paralytikern ohne Nukleinsäure nur 4 
eine deutliche Besserung aufwiesen, so kann 
man an der Wirkung der Nukleinsäure nicht 
zweifeln, wenn auch von Dauererfolgen kaum 
geredet werden kann. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Ist die Dementia praecox heilbar? Von W. H. 
Becker in Weilmünster. 

Bemerkungen zn diesem Aufsatz. Von Prof. 
R. Sommer in Gießen. 

(Klinik f. psyeb. u. nervöse Krankb. 7, 1912, S. 377 
u. 382.) 

Nach Werner muß die Möglichkeit einer 
Heilung durch Anstaltspflege, zumal einer 
nur „sozialen Heilung“, zugegeben werden. 
Nach Sommer freilich ist diese Möglichkeit 
problematisch und nur insofern wichtig, als 
der Begutachter mit der Unheilbarkeits¬ 
erklärung vorsichtig sein muß. 

(Erörterungen, die wie die heutigen psy¬ 
chiatrischen Krankheitsbezeichnungen unter 
den Tisch gefallen sein werden, wenn in 
10—20 Jahren die Psychiater sich auf die 
toxikotische Genese der Psychosen besonnen 
und damit einer rationellen Therapie die 
Wege geebnet haben werden! Der Ref.) 

Loewe. 

Zur Frage des künstlichen Abortes bei 
psychischen Störungen. Von E. Meyer in 
Königsberg. Aus der psydiiatritchen Univcr* 
sitätsklinik Königsberg. (Münch, med. Wochen- 
sehr. 59, 1912, S. 2801.) 

Bei den seltenen schweren Formen der 
Depression der Psychopathen ist der künst¬ 
liche Abort berechtigt, wenn der Gedanken¬ 
inhalt ausschließlich von stark affektbetonten 
Ideen beherrscht wird, die sich an die 
Schwangerschaft und ihre Folgen anscbließen, 
und wenn das Fortbestehen der Schwanger- 
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schaft die dringende Gefahr einer dauernden 
psychischen Störung mit sich bringen würde. 

J. Schürer. 

Ernährungsversuche mit vegetabilischer Kost 
an geisteskranken (idiotischen) Kindern. 
Von 0. R e h m in Bremen. (Zeitschr. z. Erforsch, 
d. jugendl. Schwachsinns 6, 1912, S. 45.) 

Vegetarische Kost hat keinen nennens¬ 
werten Einfluß auf Gewicht und Größe, 
ebensowenig auf die Zahl der epileptischen 
Anfalle; bei progressiver infantiler Muskel¬ 
atrophie wirkt sie ungünstig wegen des starken 
F ettansatzes. 

Der Vorzug der vegetabilischen Kost liegt 
in der erleichterten Durchführung der Rein¬ 
lichkeit und der Regelung der Verdauung. 

Loewe. 

Über die Heilung der Zwangsvorstellungen 
(Phobien, Obsessionen), insbesondere 
über den sog. „Trnc“ (Furcht beim Auf¬ 
treten) der Künstler. Von Dr. A. van der 
Chij 8. (Zeitschr. f. Paychother. n. med. Psycho¬ 
logie 4, 1912.) 

Eine zusammenfassende Darstellung der 
bisher geübten Methoden der Psychotherapie 
nebst Skizzierung des eigenen Vorgehens. 
Letzteres besteht in einer -verständigen Ver¬ 
bindung physikalischer, diätetischer und psy¬ 
chischer Heilpotenzen. Unter letzteren bevor¬ 
zugt Verf. als Mitarbeiter van Renberghems 
die Hypnose bzw. Wachsuggestion, ohne in¬ 
dessen die systematische Willensübung über 
die Analyse des ganzen Seelenlebens zu ver¬ 
gessen. Im Gegensatz zu der leider noch 
immer von der Mehrzahl der Praktiker be¬ 
haupteten Unmöglichkeit, solche Leiden dauernd 
heilen zu können, führt er eine Reihe von 
Beispielen an, die gründlich das Gegenteil 
beweisen. 

Die eigentliche, wenn auch nicht spezifisch 
Freudsche Psychoanalyse, die nach Erfahrung 
des Ref. gerade bei Zwangsneurosen schwererer 
Art allein zum Ziele führt, wird etwas flüchtig 
abgetan. Mohr (Koblenz). 

Therapie der Psychoneurosen. Von R. Fried- 
laender und H. Vogt in Wiesbaden. (Berl. 
klin. Wochenschr. 49, 1912, S. 2448.) 

Übersichtsartikel über den jetzigen Stand 
der Psychotherapie, der Neurasthenie, Hy¬ 
sterie, Hypochondrie, Psychasthenie sowie der 
psychischen Degeneration und leichten Melan¬ 
cholie, dieser beiden, soweit sie unkompliziert 
sind; alsdann Überblick über die zur Kom¬ 
bination mit der Psychotherapie geeigneten 
physikalischen Maßnahmen, die auf die sen¬ 
siblen Nerven, die Vasomotoren und ev. auch 
auf den Stoffwechsel wirken sollen. 

Emil Neißer (Breslau). 



Im Kampf um gesunde Nerven. Von Dr. J. 

Marcinowski. Berlin, Otto Salle, 1912. 
Nervosität und Weltanschauung. Von Dr. J. 
Marcinowski. Berlin, Otto Salle, 1912. 

Im ersten der beiden Bücher sucht der 
Verf. in allgemeinverständlicher Form die 
Ursachen und die Entstehungsweise der 
Nervosität und die Wege zu ihrer Heilung 
durch körperliche und seelische Einwirkungen 
aufzuzeigen, während er sich im zweiten Buch 
lediglich an die Psyche wendet, und zwar 
an das spezifisch Menschliche darin: an den 
Trieb des Menschen zur Bildung einer ab¬ 
gerundeten Weltauffassung, die ihm Halt und 
Stütze im Leben sein soll. Die erste Schrift 
bringt für den Fachmann nichts wesentlich 
Neues, kann aber dem Patienten mit Vorteil 
in die Hand gegeben und als Anknüpfungs¬ 
punkt für die ärztliche Behandlung benutzt 
werden. Dagegen bietet Marcinowski in 
der zweiten Schrift insofern etwas Neues, als 
vor ihm wohl kaum jemand die Bedeutung 
der Weltanschauungsprobleme für die Heil¬ 
kunst so klar, einleuchtend und zugleich in 
so vorzüglicher Form nachgewiesen hat. Be¬ 
sonders wichtig scheint mir dabei die Er¬ 
örterung über die Willensfreiheit und das 
damit zusammenhängende SchuldbewuBtsein: 
dieses Problem ist für zahllose funktionelle 
Nervenkranke tatsächlich das Problem, ohne 
dessen Lösung sie nicht völlig genesen können. 

Mohr (Koblenz). 

Die Dialektik im Dienste der Psychotherapie. 
Von Paul Daboi8. (Zeitschr. f. Psychother. 
u. med. Psychol. 4, 1912.) 

Ein sehr gewundener Versuch, die Ein¬ 
würfe der Gegner, daß Dubois im wesent¬ 
lichen auch mit Gefühlswirkungen arbeite, 
und daß seine Methode sich durchaus nicht 
grundsätzlich von der Suggestivtherapie unter¬ 
scheide, zu entkräften. Wer diese auf unzu¬ 
reichender Psychologie aufgebaute und mit 
logischen Scheingründen operierende Arbeit 
als objektiver Kritiker liest, wird sich dadurch 
nicht überzeugen lassen. Mohr (Koblenz). 

Augenkrankheiten. 

Karzer Leitfaden der Refraktions- nnd 
Akkomodations-Anomalien. Eine leicht 
faßliche Anleitung zur Brillenbestimmung. Von 
H. Schieß, Professor der Augenheilkunde an 
der Universität Basel. Zweite vermehrte Auf¬ 
lage. Mit 30Abbildungen. Wiesbaden. Verlag 
von J. F. Bergmann. 1912. 71 S. 

Das gut ausgestattete Buch hat die Vor¬ 
züge, aber leider auch die Nachteile eines 
sehr subjektiv geschriebenen Werkes. So ist 
z. B. das ganze große und wichtige Kapitel 
von der Myopie nur auf der recht einseitigen 
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Auffassung des Verf. aufgebaut, die von fast 
allen deutschen Hochschullehrern verlassen 
und von allen neueren Autoren ad acta 
gelegt ist. Der Schüler kann aus der 
Darstellung nicht ersehen, daß die abge¬ 
leiteten Grundsätze für die Therapie von 
der heutigen Schul-Ophthalmologie direkt 
verworfen werden. Das wäre aber doch von 
einem Leitfaden wohl zu verlangen. Es tut 
mir leid, zudem sagen zu müssen, daß diese 
Kapitel in nicht geringerer Klarheit in allen 
Lehrbüchern der Augenheilkunde dargestellt 
sind, so daß mir das Bedürfnis nach einer 
Sonderdarstellung für den praktischen Arzt 
nicht einleuchtet. Ja selbst das kürzlich 
referierte Repetitorium von Bielschowky 1 ) 
bietet inhaltlich auf wenigen Seiten mehr 
'Wissenswertes und den heute einmal gel¬ 
tenden Anschauungen mehr Entsprechendes. 

Halben (Berlin). 

Über eine Methode zur subjektiven Prüfung 
von Brillenwirknngen. Von M. vonRohr 
und W. Stock. Aua der Jenaer Augenklinik 
und der Zeißschen Werkstätte. (Arch.f.Ophthal¬ 
mologie 83, 1912, S. 189.) 

Durch Aufsetzen Fick scher Kontakt¬ 
gläser direkt auf die Hornhaut versetzten 
die Verf. ihre Augen in einen künstlichen 
Zustand von Ametropie, der dem natür¬ 
lichen sehr viel näher kommt als der duich 
gewöhnliches Vorsetzen von Brillengläsern 
erreichte, und der darum ein sehr viel 
richtigeres Bild sowohl von der Art der 
funktionellen Storungen als auch von der Wir¬ 
kung der die Ametropie korrigierender Gläser 
gibt. Dabei bestätigt sich nun eklatant die 
theoretisch errechnete und z. T. auch schon 
praktisch am Patienten festgestellte Über¬ 
legenheit der von Rohr sehen Korrektions¬ 
gläser für Anisometropen. Trotz dieser 
großen optischen Vorzüge wollen sich die 
Gläser ihres auffälligen Aussehens wegen 
bei den Patienten nicht einbürgern, denen 
offenbar ihr Aussehen meist wichtiger ist 
als die Vervollkommnung ihres Sehens. 

Halben (Berlin). 

Zur Methodik der Augenmnskelvorlagernng. 
Von Prof. Dr. 0. Lange in Braunschweig. 
(KUd. Monatshefte f. Augenheilkunde 50, 1912, 
S. 537.) 

Empfehlung der Entspannung des vor¬ 
gelagerten Muskels durch Entgegenrollung 
des Auges durch einen Fadenzügel. Wohl 
bisher nie veröffentlicht, aber auch von andern 
bisweilen längst geübt. Halben (Berlin). 


*) Diese Monatshefte 26, 1912, S. 756. 
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Die Angenbadewanne. Von San.-Rat Dr.Wol ff- 
berg in Breslau. (VVochenschr. f. Ther. u. Hjg. 
d. Auges 16, 1912, S. 85.) 

Wolffberg empfiehlt die Augenbade¬ 
wanne nach Hesse einmal zur mechanischen 
Beseitigung von Entropium paralyticum und 
spasticum, dann zu Augenbädern bei Fremd¬ 
körperverunreinigung des Auges und bei 
Lidrand- und Bindehautentzündung, und 
zwar mit Lösungen von Hess es kombinierten 
Emser Tabletten oder mit Natr. carb. pur., 
Natr. biborac., Natr. chlorat. aa 1,0, Aq. 
dest. 200,0. Nach Bedarf verordnet er 
auch Hydrarg. oxycyan. 1 : 1000 oder Zinc. 
sulf. 1 : 1000 oder Natr. biborac. 1 : 100, 
auch Sublimat 1 : 10000 oder Kal. perman- 
gan. 1,25 : 1000. Zur medikamentösen Be¬ 
handlung von Linsentrübungen gibt er Bäder 
mit 0,5 Proz. Natr. jodat. Besonders empfiehlt 
er die Augenbadewanne auch zur Reinigung 
der Augenhöhle bei Prothesenträgern. 

Halben (Berlin). 

Ein Beitrag zur Ätiologie, Pathologie und 
Therapie des Pemphigus conjunctivae. 
Von Dr. Frhr. von Marenholtz. Aus der 
Maximilians-Augenheilanstalt in Nürnberg. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. 28, 1912, S. 550.) 
Reizmittel schaden nur, Operationen sind 
erfolglos, Fibrolysineinspritzungen haben 
keinen Nutzen ergeben. Verf. hat mit gutem 
Erfolg Fibrolysin eingeträufelt. Die eine 
Krankengeschichte kann den Ref. von einer 
wesentlichen Bedeutung der Fibrolysin- 
einträufelungen als Pemphigusheilmittel noch 
nicht überzeugen. Halben (Berlin). 

Beitrag znr Kenntnis der „abgeschwäeilten 
Tuberkulose** der Bindehaut (Conjunc¬ 
tivitis Parinaud). Von Dr. Jacob Stern, 
Aus der vorm. Hirs chbergschen Augenklinik. 
(Zentralbl. f. Augenheilkunde 36, 1912, S. 321.) 

Trotzdem meist Heilung auch ohne All¬ 
gemeinbehandlung eintritt, ist Verf. doch für 
Tuberkulinkur, die die Abheilung beschleu¬ 
nigen und Schutz vor Allgemeininfektion 
gewähren soll. Halben (Berlin). 

Untersuchungen über die Vermehrung der 
Peroxydase in der Bindehaut und ihre 
Anwendung. Von Dr. A. Verwey, Augeu- 
arzt in Rotterdam. (Arch. f. Augenheilk. 73, 
1912, S. 49.) 

Zur Aufhellung von Bleiinkrustationen 
der Hornhaut ist die Behandlung mit 2 proz. 
Peroxydaselösung abwechselnd mit Wasser¬ 
stoffsuperoxyd nach Verf. wirksamer als die 
von Guillery empfohlene Lösung von Chlor¬ 
ammonium und Acid. tartar. 

Auch bei Keratitis parenchymatosa und bei 
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chronischen Bindehautentzündungen empfiehlt 
er einen Versuch mit Peroxydasebehandlung. 

Halben (Berlin). 

Klinische Beobachtungen über Vakzino- 
therapie und Sernmtherapie der diplo- 
bazillären Konjunktivitis. Von Privat¬ 
dozent Dr. W. Tschirkowsky in Kasan. 
(Klin. Monats bl. f. Augenheilkunde 50, 1912, 
S. 614.) 

'Wissenschaftlich interessant. Praktische 
Bedeutung für den Allgemeinpraktiker konnte 
das bisher nicht einmal besonders erfolg¬ 
reiche Verfahren nur gewinnen, wenn es auch 
an Einfachheit und Billigkeit der bisherigen 
ausgezeichneten Pharmakotherapie mit Zink¬ 
sulfat einigermaßen nahe käme. 

Halben (Berlin). 

Zur Radiumbehandlung der Conjunctivitis 
vernalis. Von Dr. Otto Schnaudigel, 
Aus der städt. Augenklinik in Frankfurt a. M. 
(Klin. MonatBbl. f. Augenheilkunde 50, 1912, 
S. 6211.) 

Sehr guter Erfolg von Radiumbestrahlun¬ 
gen in einem schweren Fall von Frühjahrs¬ 
katarrh. Halben (Berlin). 

Die Röntgentherapie in der Augenheilkunde. 
2. Die Röntgenbehandlung des Trachoms. 

Von Prof. Dr. Stargardt. (Strahlentherapie 1, 
1912, S. 527.) 

Das Trachom ist mit Röntgenstrahlen 
günstig zu beeinflussen; soviel steht aus der 
Literatur fest. Jedoch kann man aus den 
bisherigen Mitteilungen nicht entnehmen, wie 
weit der günstige Einfluß reicht, bzw. ob es 
sich lohnt, weitere Versuche nach dieser 
Richtung zu unternehmen. Es fehlen dazu 
die exakten Dosierungsangaben und eine 
vergleichbare Technik. Verf. hält nach seiner 
Erfahrung das Verfahren für aussichtsreich, 
macht aber mit Recht darauf aufmerksam, 
dafl man erst den Trachomerreger und seine 
Beeinflußbarkeit durch Röntgenstrahlen kennen 
muß, bevor man ein abschließendes Urteil 
abgeben kann. 

Das Verschwinden der Follikel und die 
Aufhellung des Pannus ist an sich noch 
kein Zeichen der Besserung des Trachoms, 
da beide Abwehrprozesse des Organismus 
darstellen, die man nur dann zerstören darf, 
wenn gleichzeitig die vorhandenen Trachom¬ 
keime zerstört werden. 

Auf alle Fälle müssen die Ubergangs- 
falten nach dem von Stargardt 1905 an¬ 
gegebenen Verfahren bei der Bestrahlung 
genügend freigelegt und die Bulbi eventuell 
durch vernickelte Bleilöffel geschützt werden. 

Dietlen. 


Ätiologische, experimentelle und therapeu¬ 
tische Beiträge zur Kenntnis der Kera¬ 
titis interstitialis. Von Dr. W. Clausen. 
Aus der Universitäts - Augenklinik der Kgl. 
Charite zu Berlin. (Arch. f. Ophthalmologie 83, 
1912, S. 399.) 

Aus der sehr umfangreichen gründlichen 
Arbeit ist therapeutisch wichtig, daß das 
Salvarsän kein spezifisches Mittel gegen die 
interstitielle Keratitis darstellt, da diese 
zwar in 90 Proz. auf Lues zurückzuführen, 
aber metasyphilitisch ist. Salvarsan ist auf 
ihren Ablauf ganz ohne Einfluß, außer, soweit 
es im Sinne einer Arsentherapie die all¬ 
gemeine Ernährung beeinflußt. Kräftigung des 
Körpers ist neben der Lokalbehandlung die 
Hauptsache. Spezifische Kuren, auch die 
antituberkulöse bei tuberkulöser Ätiologie, 
bei der übrigens auch nicht Bazillen, sondern 
Toxine die Keratitis verursachen, kommen 
daneben erst in zweiter Linie. Bei die 
ganze Hornhaut einnehmenden dichten 
Narben soll man einen Versuch mit Kerato¬ 
plastik machen. 

Ich möchte nicht verschweigen, daß ich 
in einigen Fällen sicher tuberkulöser Kera¬ 
titis nach dem klinischen Eindruck den 
günstigen Verlauf doch vornehmlich einer 
gründlichen Tuberkulinkur zuschreiben möchte. 

Halben (Berlin). 

Die lokale Anwendung des Neosalvarsans 
im Auge. Von Ludwig Rosenmeyer in 
Frankfurt a. M. (Münch, med. Wochenscbr. 59, 
1912, S. 2459.) 

Bei einem an Keratitis parenchymatosa 
leidenden Kind von 9 Jahren wurden ein¬ 
zelne Körnchen Neosalvarsan, später wieder¬ 
holt eine ölige Aufschwemmung von Neo¬ 
salvarsan, direkt auf die Bindehaut beider 
Augen gebracht und danach eine allmähliche 
Rückbildung der Krankheitserscheinungen 
beobachtet. Derartige Versuche erscheinen 
wohl nur berechtigt, wenn die intravenöse 
Behandlung versagt hat. J. Schürer. 

Zur Chemotherapie der Lues oculi. Von Dr. 
P. v. Szily. Aus der Serolog. Abteil, d. Pester 
Israelit. Krankenhauses. (Med. Klinik 8, 1912, 
S. 1868.) 

Verf. hat 4—6 mal in wöchentlichen Ab¬ 
ständen 0,6 Salvarsan intravenös gegeben und 
bei 15 Fällen von Keratitis profunda schließ¬ 
lich — nach Auftreten von Rezidiven oder 
Verschlimmerungen — in allen Fällen voll¬ 
ständige Heilung erzielt. Bei 5 Fällen von 
Opticusatrophie erzielte er einen Stillstand 
des Prozesses oder ein langsameres Tempo 
der Weiterentwicklung. 

Heimann (Straßburg\ 
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Zar Lehre vom Glaukom. Von Prof. Dr.O. Lange 
in Braunschweig. (Kliu. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde 50, 1912, S. 540.) 

1 . Fall von akutem Glaukom nach Ein¬ 
träufelung von Homatropin, im Gegensatz zu 
der in manchen Werken ausdrücklich hervor¬ 
gehobenen falschen Ansicht von der völligen 
Ungef&hrlichkeit des Homatropins in dieser 
Beziehung. 2. Überführung eines Gl. simplex 
in ein akut irritatives (von Lange hämo- 
statisches genannt) und Erzeugung eines 
Katarakt in demselben Auge durch Gebrauch 
von Eserin-Einträufelungen, also unseres 
eigentlichen Glaukom-Heilmittels. Der Kausal¬ 
nexus scheint mir in diesem Fall doch nicht 
zwingend. Halben (Berlin). 

Znr Frage der Glaukomoperation. Von Dr. 
W. Gilbert. Aus der Kgl. Universitäts-Augen¬ 
klinik zu Mönchen. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde 51, 1912, S. 750.) 

Eine, wie Ref. scheint, nicht unberechtigte 
Zurückweisung der Einwände Stocks gegen 
des Verf. Warnung vor zu plötzlicher bzw. 
zu radikaler operativer Druckherabsetzung 
bei vorgeschrittenem Glaukoma simplex. 

Halben (Berlin). 

Beitrag zur Behandlung des pulsierenden 
Exophthalmus. Von Dr. J. Ginzburg in 
Kiew. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 51, 
1912, S. 698.) 

An der Hand eines eigenen Falles, wo 
nach erfolgloser einseitiger Carotisunter¬ 
bindung die Unterbindung der Vena ophthal- 
mica superior, die als das ableitende Gefäfl 
des Sinus cavernosus aufzufassen ist, einen 
guten Erfolg hatte, empfiehlt er, in Zukunft 
doch stets erst diese zwar technisch schwieri¬ 
gere Operation vorzunehmen und nur, falls 
sie versagt, die immer noch mit erheblicher 
Lebensgefahr verbundene Carotisunterbindung 
folgen zu lassen. Nach Schiraanowsky 
hilft ja gegen Varikoaneurysmen — und ein 
solches der Carotis interna im Sinus caver¬ 
nosus ist ja die Ursache des pulsierenden 
Exophthalmus — die Unterbindung des ab¬ 


leitenden Gefälles ebensogut wie die des zu¬ 
führenden. In drei Fällen anderer Operateure 
hat man sich bereits mit dem empfohlenen 
Verfahren allein begnügt, in zweien mit gutem 
Erfolg, in einem mit unbekanntem. 

Halben (Berlin). 

Augenbeschädigungen durch die Sonnen¬ 
finsternis am 17. April 1912. Von Prof. 

Dr. Julias Hoppe in Köln. (Mönch, med. 

Wochenschr. 59, 1912, S. 2442.) 

Bei 7 Personen trat durch langdauernde 
Beobachtung der Sonnenfinsternis mit nicht 
oder nur wenig geschützten Augen eine 
Schädigung der Netzhaut auf, die sich in 
der Entwickelung eines Skotoms, Herab¬ 
setzung der Sehschärfe und subjektiven 
Licht- und Bewegungserscheinungen äufierte. 
Therapie: farbige Gläser. Nach 6 Wochen 
keine nennenswerte Gebrauchsbehinderung 
der Augen mehr, aber noch in keinem Falle 
absolute Heilung. J. Schürer. 

Zum Kapitel der Sonnenblendung des Auges. 

Von Prof. Dr. Birch-Hirschfeld. (Zeitschr. 

f. Augenheilkunde 28, 1912, S. 509.) 

Alle Therapie — Diaphorese, Abführmittel, 
Jodkalium, Inunktion, subconjunktivale Koch¬ 
salzinjektionen, Dionin, warme Umschläge — 
ist unzuverlässig. Es ist überhaupt von 
Therapie wenig zu erwarten; denn die wirk¬ 
lich zerstörten Netzhautelemente lassen sich 
nicht wieder herstellen, und blofie Exsudate 
bilden sich auch ohne Therapie zurück. Trotz¬ 
dem rät Verf. — schon im Interesse der 
Patienten — nicht von jeder Therapie ab, 
aber zu großer Vorsicht in der Prognose. 
Viel mehr Sorgfalt als diesmal ist bei zu¬ 
künftigen Sonnenfinsternissen der Prophylaxe 
zuzuwenden. 

Persönlich glaubt Ref., daß die Wieder¬ 
erholung gefährdeter Netzhautelemente doch 
von der Geschwindigkeit der Beseitigung der 
Exsudate und auch von der Gründlichkeit 
ihrer Beseitigung abhängen kann, und daß 
darum eine ziemlich energische Therapie nicht 
nur aus psychischen Motiven am Platze ist. 

Halben (Berlin). 


£□. Prophylaxe. Desinfektion. 


Bericht über den II. Kurs mit Kongreß j 
für Familienforschung, Vererbungs- und 
Regenerationslehre in Gießen. Von Prof. | 
Dr. R. Sommer io Gießen. (Klin. f. psych. u. 
nervöse Kr&nkh. 7, 1912, Heft 2—4.) 

Bei dem zwiefachen Berührungspunkt, den 
der Arzt mit den auf diesem Kongreß be¬ 
handelten Fragen hat — einmal hat der 
praktische Arzt eine geradezu beneidenswerte 


Gelegenheit zur Mitarbeit an diesen Fragen, 
und umgekehrt zieht die ärztliche Kunst 
für eine rationelle phylogenetische Prophylaxe 
den größten Nutzen aus jenen Forschungen 
—, erscheint ein kurzer Hinweis auf die hier 
interessierenden Vorträge angebracht. 

Bei kurzsichtigen Familien haben die 
Mütter die größere Bedeutung, und der Erst¬ 
geborene ist häufiger betroffen als die Ge- 
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schwister (Crzellitzer:V ererbung von A ugen- 
leiden). — Nach der Schulentlassung sind 
psychisch Abnorme besonders gefährdet; eine 
dann einsetzende Fürsorgeerziehung erweist 
sich von großem Erfolg (Berliner: Abnorme 
Anlage und Erziehung). — Die Sterilisierung 
von Geisteskranken ist das sicherste Mittel 
zur Bekämpfung der auf ererbter Grundlage 
entstehenden Geisteskrankheiten (Ober- 
holzer). — Die Frage: Bringt materielles 
oder soziales Aufsteigen den Geschlechtern 
in rassenhygienischer Beziehung Gefahren? 
wird von F. Macco bejaht. Loewe. 

Lautbildnng und Sprachstörungen mit Be¬ 
rücksichtigung der Stimmliygiene. Von 
Dr. med. Nadoleczny in Mönchen. (Der 
Arzt als Erzieher, Heft 35.) Verlag der ärzt¬ 
lichen Rundschau, Otto Gmelin. 

Der Verf. gibt zunächst Definitionen über 
die Sprache, den mechanischen und den 
psychologischen Vorgang, spricht über die 
Vorbedingungen der Sprachbildung und ihre 
EntwickluDgsetappen. 

Die ersten Laute, Urlaute, entspringen 
einem angeborenen Bewegungstrieb. Es muß 
ein gewisses Wollen, eine Konzentration der 
Aufmerksamkeit und ein Erinnern hinzu¬ 
kommen. Hörfähigkeit, Sprachverständnis 
und richtige Fähigkeit des Sprechbewegungs¬ 
zentrums und der Sprechwerk zeuge sind Vor¬ 
bedingung für das Zustandekommen der 
Sprache. Aus dem Defektsein dieser einzelnen 
Teile ergibt sich ohne weiteres die Einteilung 
in die verschiedenen Sprach gebrechen. Als 
solche kommen besonders in Frage: 1. Taub¬ 
heit, angeboren oder frühzeitig erworben, 
2 . Schwachsinn, Hörstummheit, Mißverhältnis 
zwischen Geistestätigkeit und Ausdrucks¬ 
bewegung (freiwilliges Flüstern, Poltern, 
Stottern), 3. Stammeln, chronische Heiserkeit 
der Kinder durch zu starke Inanspruchnahme 
der Stimme, Mutationsschädigung, der falsche 
Gebrauch der Sprech- und Singstimmen. 

In allgemein verständlicher Weise schildert 
Nadoleczny die einzelnen Störungen, indem 
er die physiologischen Vorbedingungen und 
Verhältnisse, die Störungen des normalen 
Ablaufes, schließlich die Behandlung, eins 
aus dem anderen ableitend, näher erklärt. 
Dabei schließt er entsprechend dem Zweck 
des Büchleins, nämlich Laien zur Belehrung 
zu dienen, die rein ärztlichen Behandlungs¬ 
arten in seinen Darlegungen aus. Besonders 
betont er prophylaktische Winke, die an 
Eltern und Lehrer gerichtet sind. Namentlich 
die letzteren vermögen, soweit sie sich ein 
genügendes Verständnis für die Art und das 
Wesen der einzelnen Sprachstörungen ange¬ 
eignet haben, ihren Schutzbefohlenen viel zu 


nützen und therapeutisch sehr günstig auf 
sie einzuwirken, während sie bei mangelndem 
Verständnis dafür so häufig das Übel durch 
falsche Behandlung der Kinder verschlimmern. 
Dieses gilt ganz besonders für das Stottern. 
Nadoleczny fügt genaue Statistiken bei. 
Aber auch bei den anderen genannten 
Störungen vermag eine richtige Einteilung 
und Verbesserung des Unterrichts viel zu 
verhüten. Nadoleczny erinnert mit Recht 
daran, daß neuere Forschungen über die 
Kinderstimme ergeben haben, daß 40— 60 Proz. 
der Schulkinder an chronischer Heiserkeit 
leiden. An der Hand der Entwicklung der 
Stimme zeigt der Verf., daß nur genügendes 
Verständnis der Stimmlagen und des Stimm¬ 
umfanges in den einzelnen Lebens9tufen vor 
Schädigungen sichern kann. Eine Reform 
des Sprech-, Lese- und Gesangunterrichts 
ist erforderlich. Besondere Gefahren bietet 
z. B. auch der Chorgesang, in dem sich nicht 
selten die Kinder zu überschreien trachten. 
Es ist nicht möglich, auf die Fülle von inter¬ 
essanten Einzelheiten hier einzugehen. Es 
bedeutet sicherlich eine dankbare Aufgabe, 
auf Grund der neuen genauen sprachwissen¬ 
schaftlichen Forschungen das Verständnis für 
die Störungen von Sprache und Stimme in 
weitere Kreise der Ärzte, besonders aber 
auch der Lehrer, hineinzutragen, da hier noch 
vieles sehr im argen liegt. Hierzu ist 
das Büchlein durch seine überzeugende 
Klarheit durchaus berufen. W. Uffenorde. 


Zur Frage der Schulanämie und deren Pro¬ 
phylaxe. Von Josef Mcndl in Brünn. 
(Prag. med. Wochenschr. 37, 1912, S. 663.) 

Prophylaktisch kommen folgende Maß¬ 
nahmen in Betracht: 1. hygienische Schul¬ 
räume, 2. Schulspeiseanstalten, in denen un¬ 
entgeltlich oder gegen geringe Vergütung 
gute Milch, im Winter auch warme Suppen 
verabreicht werden, 3. der Ausbau der Ferien¬ 
heime, Tageserholungsstätten und Dauerbe¬ 
handlung erkrankter Kinder in geeigneten 
Kurplätzen, 4. Schulbrausebäder, 5. Regelung 
der Schularztfrage, 6. Überwachung der 
Wohnungshygiene durch eine Aufsichtsbe¬ 
hörde, 7. Schulzahnärzte und Schulzahn¬ 
kliniken, 8. Beachtung der Helminthiasis. 

Sofer. 

Bekämpfung der Tuberkulose durch Hygieni- 
sierung des 'Wohnens der Massen ver¬ 
mittelst einer neuen, ökonomisch durch¬ 
führbaren Hausform. Von Dr. D. Sarason 
in Berlin. (Munch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 2230.) 

Empfehlung von terrassenförmig gebauten 
„Freilufthäusern“ zur Bekämpfung der Tuber- 
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kulose. Gegenüber früheren Vorschlägen wird 
die Konstruktion des treppenartigen Auf¬ 
baues der einzelnen Stockwerke dadurch 
verbilligt, daß jede einzelne Terrasse durch 
Ansetzung eines Balkens erweitert wird, um 
so die Verringerung des Innenraums der 
oberen Stockwerke möglichst unerheblich zu 
machen. J. Schürer. 

Über die Neutralrotreaktion der Milch. Von 

Prof. E. Moro in Heidelberg. (Münch, med. 

Wochenschr. 59, 1912, S. 2553.) 

Neutralrot färbt Kuhmilch rotviolett, 
Frauenmilch hingegen gelb. Praktisch ver¬ 
wertbar ist diese Reaktion insofern, als sie 
noch einen Kuhmilchzusatz zur Ammenmilch 
im Verhältnis von 1 : 10 deutlich anzeigt. 
Ferner schlägt die Reaktion in abgedrückter 
Frauenmilch bei längerer Aufbewahrung in 
Rot um. Für die Zwecke der Säuglings¬ 
ernährung ist aufbewahrte Frauenmilch nicht 
mehr verwertbar, wenn sich bei Auftropfen 
von einem Tropfen einer lproz. Neutralrot¬ 


lösung auf einen Kaffeelöffel Milch sofort 
eine ausgesprochene Rotviolettfärbung zeigt. 

J. Schürer. 

Über Tiefenwirkung des Formaldehyds. Von 
Dr. L. Dien es. Aus dem Hyg. Institut der 
Universität Budapest. (Zeitschr. f. Hyg. 72, 
1912, S. 43.) 

Formaldehyd diffundiert durch Tonscheiben 
von 10 mm Dicke in genügender Menge, um 
Stapbylokokkenkulturen in 7 Stunden abzu¬ 
töten, bei einem Formaldehydgehalt der Luft 
jenseits der Scheibe von 3 mg pro Liter und 
gleichem Druckniveau. Dieselbe Wirkung 
durch 5 mm Ton und eine Papierlage. In 
gleicher Zeit Diffusion des Formaldehyds 
durch 7 Schafwoll- oder 14Baumwollschichten. 
Da das Formaldehyd bei Diffusion durch 
diese Körper wohl in beträchtlichem Maße 
absorbiert, aber nicht nennenswert polymeri¬ 
siert wird, ist eine desinfektorische Tiefen¬ 
wirkung bei genügender Erneuerung durchaus 
möglich. Stadler (Wiesbaden). 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Der gerichtlich - medizinische Nachweis der 
wichtigsten Gifte. Von Prof. Dr. med. 
Hermann Hildebrandt in Hallo a. d. S. 
Berlin, August Hirschwald, 1912. Preis 2 M. 
Das letzte Büchlein des Verfassers, der 
inzwischen leider durch einen Unglücksfall 
in den Bergen ums Leben gekommen ist, ist 
Erich Harnack zum 60. Geburtstag ge¬ 
widmet. Es behandelt in kurzen klaren 
Worten die wichtigsten Gesichtspunkte und 
Kenntnisse, die für den medizinischen 
Experten und Gutachter bei Vergiftungen 
in Frage kommen. Der Vorzug der Dar¬ 
stellung liegt in der Kürze, die ohne 
unnötigen Zeitverlust eine allgemeine 
Orientierung erlaubt, der sich im Einzelfalle 
ein genaueres Studium in ausführlicheren 
Werken leicht einordnen wird. Übrigens 
sind auch in dem Büchlein selbst eine große 
Reihe von Einzelangaben zu finden, die 
unter guter Verwertung der neueren Literatur 
zusammengestellt sind. Heubner. 

Protokoll der Sitzung des Grossen Rates des 
Institutes für Gewerbehygiene zu Frank¬ 
furt a. M. am 4. Mai 1912. (Aus „Schriften 
des Institutes für Gewerbehygiene.) Berlin, 
Polytechnische Buchhandlung, A. Seydel, 1912. 
57 S. Preis geh. 1,60, geb. 2 M. 

Die kleine Broschüre enthält zwei inter¬ 
essante Referate über wichtige Kapitel 
der gewerblichen Toxikologie. Lehmann- 


Würzburg schildert Studien an Tieren und in 
Fabriken über die Bedeutung der Chromate 
für die Gesundheit, aus denen einmal hervor¬ 
geht, daß All ge me in leiden bei den Chromat¬ 
arbeitern kaum zu befürchten sind, wenn 
auch vielleicht eine gewisse Prädisposition 
für Bronchitis gesetzt werden kann, daß ferner 
die Nasengeschwüre nicht ausschließlich 
durch Bohren mit chromatbeschmutzten Fingern 
entstehen, wie man bisher glaubte; Lehmann 
konnte an Katzen durch Inhalation des aus 
Chromatlosungen aufsteigenden Dampfes Ge¬ 
schwüre und Perforationen des Nasenseptums 
erzeugen. Tel eky-Wien behandelt aus¬ 
führlich das Thema „Ärztliche Überwachung 
und Begutachtung der in Bleibetrieben be¬ 
schäftigten Arbeitet und gibt damit eine 
sehr lehrreiche Zusammenstellung neuerer, 
besonders auch vieler eigener Erfahrungen 
auf diesem so wichtigen und so dankbaren 
Gebiete. Hervorzuheben ist, daß Tel eky 
für kurze (2 —4 wöchige) Intervalle der 
ärztlichen Untersuchungen eintritt; ferner 
betont er die diagnostische Bedeutung des 
Nachweises von Hämatoporphyrin im Harn 
(nach dem etwas modifizierten Verfahren von 
Garrod), das vielleicht konstanter vor¬ 
kommt als die Körnelung der Blutscheiben; 
endlich legt er neben dem Bleisaum ganz 
besonderen Wert auf das Bleikolorit, die 
seltsam fahle Gesichtsfarbe der Blei¬ 
kranken. — Alle übrigen Symptome von 
seiten des Verdauungskänals, des Nerven- 
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Systems, der Niere sowie Vorbeugungsmaß- 
regeln usw. finden sich ausführlich diskutiert. 

Heubner. 

Beitrag zum Studium der Bleibindung im 
Organismus. Von A. Riva. Ans der Klinik 
für Gewerbekrankheiten in Mailand. (Arch. 
di farmacol. sper. e scienze aff. 14, 1912, 
S. 406.) 

Nach innerlicher Darreichung von Blei- 
azetat an Hunde, nach der Durchstromung 
der überlebenden Leber und der Vermischung 
von Leberbrei mit Bleiazetatlösung findet 
sich das Blei stets in der Globulinfraktion 
wieder. Loewe. 

Vergleichende Untersuchung der pharmako¬ 
logischen Wirkungen der organisch ge¬ 
bundenen schwefligen Säuren und des 
neutralen schweflig sauren Natriums. 
II. Teil. Von E. Rost und Fr. Franz. 
(Arbeiten aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte 43, 
1912, S. 187.) 

Die schweflige Säure, ihre Salze und die 
Salze der komplexen schwefligen Säure haben 
eine einheitliche Wirkung, deren Mechanismus 
im einzelnen noch dunkel ist. Das Wirksame 
ist der in der Losung durch Jod titrierbare An¬ 
teil,der aus den Molekelgattungen H,SO s ,H S0 3 ', 
SO s " und vielleicht SO* besteht. Bei paren¬ 
teraler Zufuhr hoher Dosen schwefliger Säure 
entwickelt sich beim Kaninchen das Bild der 
zentralen Lähmung mit Blutdruckabfall. Bei 
nicht letalen Dosen ist die Wirkung eine 
äußerst flüchtige, da die schweflige Säure bei 
jeder Art der Zufuhr sehr rasch oxydiert 
wird. Größere Dosen erzeugen bei Hund 
und Menschen leichte Magen-Darmstorungen. 
Bei Eingabe von 4—6 g Natriumsulfit treten 
bei erwachsenen Menschen heftige Leib¬ 
schmerzen, Diarrhoen und Zirkulationsstörun¬ 
gen auf; 1 g Natriumsulfit kann anstandslos 
vertragen werden. Unterhalb der brechen¬ 
erregenden Dosis liegende Mengen und Kon¬ 
zentrationen werden von Hunden selbst bei 
monatelanger oder über ein Jahr ausgedehnter 
Verabreichung reaktionslos vertragen. Die 
gegenteiligen Angaben Kionkas müssen als 
irrtümlich bezeichnet werden. Vielfach, aber 
nicht regelmäsig tritt bei Menschen die im 
Tierversuch nicht zu erweisende geringe Ver¬ 
schlechterung der Ausnutzung der Eiweiß- 
und Fettnahrung ein; der Stickstoffumsatz, 
die Kohlensäure- und Wasserausscheidung 
werden aber in keinem Falle verändert. 
Spezifische Giftwirkungen resorptiver Art 
waren bei Menschen nicht zu beobachten. 
Sowohl die örtlichen Reizwirkungen auf 
Schleimhäute als auch die Wirkungen großer 
Dosen auf den Stoffwechsel sind lediglich 
als Salzwirkungen zu betrachten. 0. Loeb. 


Über das Verhalteu des Glykose-Resorcins 
im tierischen Organismus. Von L. Pigo- 
rini. Aus dem physiolog.-chem. Institut in 
Rom. (Arch. di farmacol. sper. e scienze 
aff. 14, 1912, S. 353.) 

Die — nicht glykosidartige — Bindung 
des Resorcins an Glykose nimmt ihm seine 
Toxizität; offenbar wird das Glykose-Resorcin 
ungespalten im Harn wieder ausgeschieden. 

Loewe. 

Über die Wirkung von Naphthalin und 
a-Naphthol auf das Auge. Von Dr. T. 
Takamura in Tokio. (Arch. f. Augenheil-' 
künde 70, 1912, S. 385.) 
a-Naphthol ruft bei intravenöser Injektion 
ähnliche Retinal Veränderungen wie Naphthalin 
hervor, nur in geringerer Intensität. 

Eine Stütze für die Startherapie von 
Pflugks ergab sich nicht; in keinem Fall 
ließ sich der Naphthalinstar bei Kaninchen 
durch subkonjunktivale Jodkalium-Injektionen 
heilen oder hemmen. Halben (Berlin). 

Bemerkungen zu Overlachs Artikel Trivalin. 
Von Dr. phil. Stenzl in Niederingelheim a. Rh. 
Aus dem Wissenschaftlichen Laboratorium der 
Firma Boehringer Sohn. (Zentralbl. f. innere 
Medizin 8, 1913, S. 67.) 

Overlach hatte in der gleichen Zeitschrift 1 ) 
die oft beobachteten schädlichen Neben¬ 
wirkungen des Morph, hydrochlor. z. T. auf 
die Gegenwart von Apomorphin und Chloro- 
morphid zurückgeführt, welche sich bei Ein¬ 
wirkung von Hitze und gleichzeitiger An¬ 
wesenheit von Salzsäure in den betreffenden 
Morphiumlösungen bildeten. Dieser An¬ 
schauung ist entgegenzutreten, da erst die 
Einwirkung konzentrierter Salzsäure bei 
Temperaturen über 100° Apomorphin bzw. 
Chloromorphid aus dem Morphin zu bilden 
vermögen. Das sind aber Bedingungen, die 
bei der Herstellung des Morph, hydrochlor. 
nicht gegeben sind. Außerdem müßten bei 
der Herstellung des Morphiums im Groß¬ 
betrieb die beiden genannten Substanzen in 
großen Mengen als Nebenprodukte abfallen. 
Aber niemals wurden auch nur Spuren hier¬ 
von beobachtet. Thielen. 

Opiumentziehung mittels Pantopon. Von 
Dr. J. J. Franken stein in Berlin. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 1669.) 

Bei einer an 15 gr Opium täglich ge¬ 
wöhnten Patientin, die sich mit Abstinenz¬ 
erscheinungen vorstellte, weil sie aus äußeren 
Gründen kein Opium mehr erhalten konnte 
(wie lange schon nicht? Ref.), hat Verf. 
durch allmählich abnehmende Pantopon- 

*) Vgl. Referat in diesen Monatsheften 26, 1912, 
S. 495. 
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iojektionen in 2 Monaten eine völlige Ent¬ 
wöhnung vom Opium erreicht. Verf. scheint 
diesen Erfolg mehr dem Pantopon als 
solchem, denn seiner Konsequenz und seinem ! 
psychischen Einfluß zuschreiben zu wollen. , 
Heimanu (Straßbarg). 

Studien über die geformten Blntbestandteile 
bei einigen Vergiftungen mit Meth&mo- 
globinbildnern. Von A. Mazzotto. Aus 
dem Institut f. gerichtl. Medizin in Modena. 
(Arch. di farmacol. sper. e scienze aff. 14, 
1912, S. 315.) 

Vergleich des Blutbildes bei experimen¬ 
teller Pyrogallol- und Chlorat-Vergiftung. I 
Der Einfluß der verschiedenen Methämoglobin- I 
bildner auf das Blutbild ist verschieden, je j 
nach dem Grade ihrer gleichzeitigen hämo- | 
lytischen Fähigkeiten. Die von Krönig als , 
feinstes Kriterium einer Methämoglobinver- ! 
giftung beschriebenen Leukocyteneinschlüsse ! 
sind sehr selten zu finden, daher praktisch 
unverwertbar; zudem sind sie nicht als | 
Methämoglobin zu erweisen, zeigen vielmehr 
bloß eine stattgehabte Hämolyse an. Loewe. I 


Histologische und experimentelle Studien 
über den Salvarsantod. Von Prof. Th. 
v. Marschalkö und Prof. Veszprämi. Aus 
der dermatologischen Klinik und dem patho¬ 
logischen Institut in Klausenburg. (Arch. f. 
Derm. u. Syph. 114, 1912, S. 589.) 

Durch intravenöse Injektion hoher Dosen 
von Salvarsan ließen sich beim Kaninchen 
ungefähr dieselben Vergiftungssymptome her- 
vorrufen, wie sie in einem von den Autoren 
beobachteten Salvarsantodesfall beim Menschen 
gesehen wurden. Da weiterhin die patho¬ 
logischen Veränderungen (makro- und mikro¬ 
skopisch) ziemlich übereinstimmten, so wurde 
gefolgert, daß es sich bei den „ Encephalitis“- 
Todesfällen beim Menschen ebenfalls um eine 
Salvarsanvergiftung handelte. Experimentell 
ließ sich eine Beteiligung verunreinigten 
Wassers bei der Salvarsanvergiftung nicht 
demonstrieren. Die Autoren raten dringend, 
zu kleineren Salvarsandosen überzugehen, 
besonders bei erstmaligen und intravenösen 
Injektionen, zumal man mit kleineren, ev. 
öfter wiederholten Dosen dieselben Heil¬ 
wirkungen bei Syphilis erreichen könne. 

S. Halberstaedter (Berlin). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Besteht auf Sauberkeit im Inseratenteil 
lautet die Überschrift einer Mahnung 1 ) im 
„Journal of the American Medical Associa-tion“: 

„Am Jahresende können die Ärzte, die 
das Spezialitäten-Ünwesen für ein ernstliches 
Übel halten — es sind wohl die meisten —, 
viel zu seiner Besserung mitwirken, wenn 
sie wollen. Die psychologischen Momente, 
die sich die Reklame zunutze macht, sind 
bei der Verordnung wertloser und schwindel¬ 
hafter Präparate durch Ärzte ebenso wesent¬ 
lich beteiligt wie bei der Anwendung wert¬ 
loser Geheimmittel im Publikum selbst. Wenn 
Präparate jener Sorte nicht dauernd ange¬ 
priesen würden, würden sie bald ganz ver¬ 
schwinden, denn kein ihnen innewohnender 
Wert garantiert ihnen dauernde Verwendung, 
sondern einzig und allein der künstliche 
Anreiz durch die Reklame. Und es ist nur 
lässige Nachsicht der Ärzte, wenn die Fort¬ 
dauer solcher Reklame geduldet wird; sie 
würde nicht länger die Spalten so vieler 
medizinischer Fachblätter verunzieren, wenn 
ihre Abonnenten und Mitarbeiter dagegen 
Protest erhöben. 

Allerdings gibt es eine Anzahl soge¬ 
nannter „medizinischer Zeitschriften“, die 


>) Journal A. M. A. 60, 1913, S. 53. 


in erster Linie dem Vertrieb von allerlei 
Spezialitäten dienen. In solchen Fällen 
wären Proteste nur Zeitverschwendung, denn 
die Eigentümer solcher Publikationsorgane 
könnten sie einfach nicht berücksichtigen: 
Die Abonnentenzahl hat für sie ganz unter¬ 
geordnete Bedeutung, und in Wahrheit sind 
die Inserenten Herren der Situation. 

Aber es bleiben genug medizinische Zeit¬ 
schriften übrig, deren redaktioneller Teil auf 
hohem Niveau steht, und deren Abonnements¬ 
preis so hoch ist (5 Dollars jährlich), daß 
die Aufnahme von Inseraten minderwertiger 
Spezialitäten vom finanziellen Standpunkt 
aus ganz unnötig ist. Wenn solche Zeit¬ 
schriften Anzeigen wertloser oder schwindel¬ 
hafter Präparate bringen, so sind nicht die 
Verleger verantwortlich, die darin naturgemäß 
nur eine Einnahmequelle sehen, sondern die 
Ärzte, die sie weiter abonnieren und zu 
Publikationen benutzen, ohne Protest zu er¬ 
heben. Und wenn solche Zeitschriften sorg¬ 
fältig referiert werden, so geschieht das ja 
nicht, weil sie schlechter oder ebenso schlecht 
wie andere sind, sondern, weil man sie zu 
den Organen rechnet, deren Gönner die her¬ 
vorragendsten und belesendsten Kollegen sind; 
gewiß aber sollten gerade solche Ärzte sich 
in erster Linie verpflichtet fühlen, den Kampf 
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der American Medieal Association gegen 
Schwindel und Irreführung im Machtbereich 
des ärztlichen Standes zu unterstützen. Wenn 
nur 100 Abonnenten jeder solchen Zeitschrift Und noch eines hat sich gezeigt, daß 
ihrem Verlage Proteste senden wollten, dann nämlich — entgegengesetzt der allgemein 

würden zweifellos die unerwünschten Inserate verbreiteten Ansicht — die Arzneipreise in 

und Prospekte verschwinden. Aber solange den Apotheken überaus billige sind. In der 

der ärztliche Stand in vornehmer Lässigkeit Tat gestattet der Geschäftsgewinn der heutigen 

dies Übel dulden wird, so lange wird es Apotheke keine wirksame Anpreisung in offent¬ 
existieren. Handeln ist vonnöten; passive liehen Blättern. Der Apotheker ist nach der 

Sympathie einerseits, stumme Entrüstung ganzen Art seines Betriebes nicht in der 
andrerseits wird nicht das Geringste ändern.“ Lage, seinen Waren durch öffentliche An- 
Mochten doch auch deutsche Ärzte solches preisung höheren Absatz zu verschaffen. Er 

beherzigen, nachdem erst kürzlich eine ist in dieser Beziehung gegenüber seiner 

große Zahl deutscher medizinischer ganzen geschäftlichen Konkurrenz schwer be- 

Verleger sehr energisch zum Ausdruck nachteilige allerdings findet diese Benach- 

gebracht hat, daß jeder Eingriff in teiligung ihre Grenzen in der Kostspieligkeit 

das Inseratengeschäft von medizi- der modernen Reklame. Würde diese dem 
nisch - ideellen Gesichtspunkten aus Apotheker freistehen und von ihm benutzt 
mit ihrem Widerstand zu rechnen hat. werden, so müßten die Preise seiner Ver- 

Heubner. kaufsgegenstände auf das Mehrfache erhöht 
werden, um nur die Kosten zu decken. Sach- 
Über die Kosten der Propaganda für Arznei- lieh und persönlich ist der Apotheker auf 
m 'ttel die mäßigen Ansätze seiner Taxen beschränkt, 

hat der im Jahre 1911 zu Berlin ver- Die Gerechtigkeit fordert aber, ein so be¬ 
handelte „Kurpfuscherprozeß“ (Strafsache schränktes Geschäft über Wasser zu halten, 

gegen Albert Bleichröder und Genossen es zu schützen vor den überwuchernden Aus¬ 

wegen Geschäftswuchers usw.) bemerkens- wüchsen des Arzneihandels außerhalb der 
wertes Material geliefert. Einem von W. Lenz Apotheken. Ob dies durch ein neues 
auf Grund seiner Tätigkeit als Sachverstän- Kurpfuscherei gesetz 2 ) oder auf anderem 

diger in jenem Prozeß jetzt veröffentlichten Wege geschieht, ist hier nicht zu erörtern. 

Berichte 1 ) entnehmen wir folgendes: Die Gerechtigkeit erfordert Schutz des reellen 

„Das Ergebnis der Gerichtsverhandlungen Arzneihandels, der nicht mehr bestehen kann, 
ist in mehr als einer Beziehung für den ge- wenn ihm die Quellen seines Daseins ab¬ 
samten Handel mit Arzneigegenständen inter- gegraben werden.“ 

essant. Es zeigt, daß ein Handel mit solchen Erfreulich ist es, hier von autoritativer 

auch außerhalb der Apotheken großgezogen pharmazeutischer Seite zugunsten eines Kur¬ 
werden kann, wenn man entsprechende An- pfuschereigesetzes argumentieren zu hören, 
preisuDgen durch die Presse verbreitet, daß während man zuweilen in pharmazeutischen 
dabei eine große Anzahl Arzneibedürftiger, Fachblättern z. B. die Anfertigung von Kur- 
besonders aus den ärmeren Schichten der pfuscherrezepten und dergleichen lebhaft ver- 
Bevölkerung, zum Ankäufe wertloser Mittel teidigt findet. 

bewogen wird und diese von sauer er worbe- Was die Reklame der Apotheker anlangt, 

nem Gelde willig mit Preisen bezahlt, die so sind in obigen Ausführungen offenbar die 
durchschnittlich etwa das Fünffache des Spezialitäten ausgenommen, die in merklicher 
Rezepturpreises und jedenfalls mehr betragen, Zahl von Apothekern selbst augefertigt und 
als für einen ärztlichen Rat mit zugehöriger vertrieben werden. Denn nicht wenigen von 
Rezepturverordnung bezahlt werden würde, diesen „Waren“ wird doch zweifellos „durch 
Es kommt das einer Ausbeutung Leidender öffentliche Anpreisung höherer Absatz ver¬ 
gleich, der doch wohl in geeigneter Weise schafft“ ; man darf wohl schließen, daß für 
gesteuert werden müßte. Daß dies mit solche Präparate das gleiche wie für den 
den bestehenden Bestimmungen nur in Arzneihandel „außerhalb der Apotheken“ 

_ gilt, daß sie nämlich unverantwortlich hoch 

’) Arbeiten aas dem Pharmazeutischen Institut bezahlt werden müssen. Heubner. 

der Universität Berlin, herausgeg. von H. Thoms. -— 

Bd. 9 (1912;, S. 201. 2 ) Von uns gesperrt! 
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sehr geringem Maße geschehen kann, 
ist durch den Prozeß hinreichend er¬ 
wiesen 2 ). 
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Ergebnisse der Therapie. 


Psychotherapie. 

Von 

Prof. H. Vogt in Wiesbaden. 

I. Allgemeines. 

Arbeitsfeld: Die Psychotherapie hat 
als Angriffspunkt das große Gebiet der 
unter dem Namen der Psychoneurosen 
zusammengefaßten krankhaften Zustände 
unseres Seelenlebens. Sie hat dabei aus¬ 
zugehen von dem Studium des Mechanis¬ 
mus dieser Störungen selbst. Es ist hier 
vornehmlich die affektive Seite oder 
richtiger gesagt die affektive Grund¬ 
lage aller dieser Störungen, welche Rich¬ 
tung, Weg und Ziel der psychothera¬ 
peutischen Behandlung anzeigt. Man muß 
sich von vornherein klar sein, daß beim 
Zustandekommen aller Störungen psycho- 
neurotischer Art vornehmlich Willens¬ 
und Gefühls- und erst in zweiter Linie 
Denkvorgänge eine Rolle spielen. Läßt 
doch sogar derjenige Autor, welcher sich 
am meisten für die intellektuelle Störung 
bei den Psychoneurosen engagiert hat, 
Dubois, als die Kardinaleigenschaften 
dieser Krankheit gelten: die erhöhte 
Snggestibilität, Ermüdbarkeit, Empfind¬ 
lichkeit, Gemütserregbarkeit. Das sind, 
da diese Erscheinungen bei richtiger 
Betrachtung unmöglich von Denk¬ 
störungen abgeleitet werden können, in 
erster Linie Veränderungen des Gemüts¬ 
und Empfindungslebens. Da, wo eine 
Analyse der Zustände Anhaltspunkte für 
Veränderungen liefert, die auch im In¬ 
tellektuellen liegen, können wir ohne 
große Mühe sehrn, daß es sich hier um 
Intellektualisierungen von Gemüts- und 
Empfindungs Vorgängen handelt. Die 
affektive Grundlage der Neurasthenie 
und Hysterie darf heute als ein Gemein¬ 
gut der Medizin angesehen werden; fast 
noch deutlicher tritt bei den Angstzu- 

Th. M. 1913. 


ständen und bei den Zwangszuständen 
dies hervor, wo Gefühle der Spannung 
und Beunruhigung als primärer Faktor 
die Vorstellungen der Angst und die 
intellektualen Zwangsmechanismen aus- 
lösen; die Richtung dieser wird durch 
Zufall, Laune, Veranlagung, Gewohnheit 
bedingt, ihr Ursprung ist gefühlsmäßig, 
ihre Verarbeitung, wie alles beim 
Menschen, was psychische Werte betrifft, 
intellektual. Im reichen Spiel der Asso¬ 
ziationen, gleichviel, weichen Ursprungs 
sie sind, wird immer das Denkmoment 
gemäß unserer ganzen psychischen Kon¬ 
struktioneine entscheidendeRolle spielen, 
namentlich in der Verarbeitung, Reflexion 
und somit in der Art der Projektion der 
Störungen nach außen, nicht aber des¬ 
halb auch in der ursächlichen Begründung 
und Entstehung. 

Zusammenhänge zwischen Phy¬ 
sischem und Psychischem: Das 
gleiche, was für die rein psychischen 
und „nervösen“ Störungen dieser Gruppe 
gilt, gilt auch für das „körperliche“ 
Moment. Denn bekanntlich spielen sich 
die ganzen psychisch-nervösen Störungen 
durchaus nicht allein auf dem Vor¬ 
stellungsgebiete ab, sondern sie werden, 
man darf wohl sagen in der Mehrzahl, 
nach außen, d. h. auf irgendein Organ, 
projiziert. Es handelt sich also dabei 
darum, daß durch einen im Grunde 
psychischen Akt ein körperliches Leiden 
akquiriert wird. Diese Gegenüberstellung 
von Körper und Geist kann natürlich 
nicht im dualistischen Sinne verstanden 
werden; es sei an das Wort von Wundt 
erinnert, wonach unsere ganzen inneren 
Erlebnisse und Zustände gebunden sind 
an die Wahrnehmung des eigenen 
Körpers; wonach ferner das Ich eine 
| fortwährende Mischung äußerer Wahr- 
| nehmung und innerer Erlebnisse dar- 
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stellt. Schon im Sinne der alltäglichen 
Erfahrung sind doch die Beziehungen 
zwischen Körper und Geist unmittelbare 
und mannigfaltige. Für das Verständnis, 
wie körperliche Zustände durch seelische 
Vorgänge beeinflußt werden können, und 
besonders für die Therapie dieser Er¬ 
scheinungen, kommen in Frage alle jene 
Vorgänge, welche uns zeigen, daß auch 
unserem Vorstellungsleben scheinbar ent¬ 
rückte körperliche Funktionen, insbe¬ 
sondere die automatischen und unwill¬ 
kürlichen Organleistungen, doch von den 
seelischen Erlebnissen und Vorgängen 
beeinflußt werden können. Die neueren 
Arbeiten von H. Weber zeigen ganz 
besonders in überzeugender Weise, daß 
namentlich die Gefaßinnervation und 
Gefäßspannung von psychischen Zu¬ 
ständen in hervorragendem Maße ab¬ 
hängig sind. Dabei handelt es sich nicht 
sowohl um den Einfluß von Denk¬ 
operationen und intellektualen Vorgängen 
auf diese körperlichen Zustände, viel¬ 
mehr sind erstens der psychische 
Gesamtzustand und zweitens die 
Gefühlslage und Gefühlsvorgänge 
überhaupt von Einfluß hierauf. Eine 
.Reihe wichtiger Handhaben gibt uns 
hierin das Experiment. Bi net und 
Henri haben folgendes nachgewiesen: 
sie haben eine Experimentierperson 
an eine schwierige Rechenaufgabe ge¬ 
setzt und gleichzeitig die Kurve des 
Herzschlags graphisch aufgenommen. 
Die Veränderungen, die in dieser Auf¬ 
gabe lagen, waren ohne Einfluß auf die 
Kurve, aber eine plötzlicheÜberraschung, 
wenn ein anderer dem Rechner über die 
Schulter sah, der Eintritt eines uner¬ 
warteten Ereignisses usw. ließen sofort 
die Kurve verändert in Erscheinung 
treten. Lehmanns plethysmographische 
Untersuchungen ergaben eine Zunahme 
der Gewebsspannung bei angenehmen 
Eindrücken, eine Abnahme bei Schreck, 
Angst usf. Die dynamometrische Kraft 
der Hand wird durch angenehme, 
unerwartete Erlebnisse erhöht, durch 
unangenehme vermindert (Fere). Die 
Beispiele lassen sich beliebig vermehren; 
sie zeigen, wenn man ihr Fazit zusammen¬ 
fassen will, daß Eindrücke, die von posi¬ 
tiven Gefühlstönen begleitet sind, die 
Tätigkeit unseres ganzen Körpers in 


günstigem, diejenigen, welche von nega¬ 
tiven Gefühlstönen begleitet sind, diese 
Tätigkeit im ungünstigen Sinne beein¬ 
flussen. Wohlgemerkt handelt es sich 
also dabei um einen Einfluß, der von 
gefühlsmäßigen Vorgängen ausgeht, und 
ferner wird durch dieselben eine Wirkung 
auch auf solche Funktionen geübt, die 
vom Willen nicht abhängig sind. Damit 
wird einmal der größere Einfluß charak¬ 
terisiert, den Stimmungen, unangenehme 
Eindrücke, wie sie namentlich der Arbeit 
mit Sorgen eigen sind, und dergleichen 
auf den Gesamtzustand des körperlichen 
und nervösen Befindens ausüben müssen. 
Wir kommen hierdurch zu einer Analyse 
der Tatsache, daß nicht Arbeit, nicht 
die Quantität dessen, was geleistet wird, 
sondern daß die Begleiterscheinungen 
der Arbeit, die Stimmungslage das Auf¬ 
reibende und Gesundheitsgefährdende 
sind. Nicht die Arbeit schadet, sondern 
die Arbeit unter Sorgen, mit Kummer, 
unter unangenehmen, quälenden Ein¬ 
drücken, durch nicht wohlwollende Vor¬ 
gesetzte usw.; nicht der Sport schadet, 
sondern der Sport mit Leidenschaft, mit 
Unruhe usw. Mit der Erkenntnis dieser 
Wurzel mancher nervöser Übel hängt 
natürlich auch eng zusammen die Er¬ 
kenntnis des Angriffspunktes der Abhilfe. 
Nur diejenige Psychotherapie kann 
solchen Übeln steuern, die aus der 
psychischen Gesamtlage dieses schädi¬ 
gende Element zu eliminieren vermag; 
nicht allein die Übung des Denkens muß 
gefördert werden, es müssen Wille 
und Gefühlsleben in Angriff genommen 
werden. 

Psychogene Natur der psj^cho- 
neurotischen Störungen: Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, daß die 
psychogene Natur aller dieser Störungen 
uns auf den psychischen Weg der Be¬ 
handlung verweist. Das ist das Fazit 
der Einsicht in die psychogene Natur 
der Störungen der Psychoneurosen. 
Denn die Rückführung der mannigfachen 
Organstörungen der Nervösen auf eine 
gemeinsame Ursache psychogener Natur 
erwies sich als wesentlich fruchtbarer 
wie diejenige Betrachtung, welche in 
zufällig gefundenen Organstörtmgen oder 
Organ Veränderungen bei Nervösen auch 
die Grundlage der Nervosität selbst ge- 
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funden zu haben glaubte; in diesem 
ersteren Sinne, haben sich Männer wie 
Möbius, Dubois ein historisches Ver¬ 
dienst um die Medizin erworben. Die 
immer wieder und auch neuerdings auf¬ 
tauchenden Fragestellungen, welche Ver¬ 
änderungen der ^weiblichen Genitale für 
depressive Zustände der Frau (Bossi, 
Orten au), welche Veränderungen der 
Nasenmuscheln für die Angstneurose 
(Bonnier, Koblanck), welche Harn- 
röhrenstrikturen für die Tabes (Le Grand 
De ns low) verantwortlich machen, er¬ 
weisen sich mehr oder weniger als Rück¬ 
fälle und logisch falsche Betrachtungen 
klinischer Tatsachen, und es hat auch 
an gewichtigen Stimmen (Kröhnlein, 
Siemerling) aus beiden Lagern der 
Medizin nicht gefehlt, welche darauf 
hinweisen, daß nicht die somatischen 
Spezialfächer, Gynäkologie, Rhino- 
logie usw., ihren Einzug in die 
Neurologie halten müssen, sondern 
welche fordern, daß die Spezialärzte der 
nicbtnenrologischen Fächer, z. B. die 
Gynäkologen, gefundene funktionelle 
Störungen, namentlich wenn ein ein¬ 
wandfreier Organbefund fehlt, mindestens 
auch unter dem Gesichtspunkte sehen 
und prüfen sollen, ob hier nicht die 
Ausstrahlung einer psychogenen Störung 
ihren Weg über das betreffende Organ 
genommen hat. 

Weg und Methodik der Psycho¬ 
therapie: Die Psychotherapie hat eine 
genaueste körperliche Untersuchung, eine 
eingehende Belehrung über Zweck und 
Weg des Verfahrens, über gewisse uns 
geläufige, dem Laien fremde Zusammen¬ 
hänge zwischen geistigen und körper¬ 
lichen Vorgängen zur Voraussetzung und 
darf nur in einer methodischen An¬ 
wendung geschehen. Die Hauptsache 
ist das vollkommenste individuelle Be¬ 
greifen des Falles, die Wahl der Me¬ 
thode ist immer eine Wahl nach 
dem zugrundeliegenden psychischen Me¬ 
chanismus. Man kann die Psycho¬ 
therapie natürlich mit körperlicher Be¬ 
handlung kombinieren. Es hat keinen 
Sinn, wie Dubois dies will, die körper¬ 
liche Behandlung — die er übrigens 
selbst auch mit an wendet — ganz zu 
verdammen. Es wäre natürlich ein 
bedauerlicher Irrtum, wenn wir wieder 


dahin verfallen würden, die als psychogen 
erkannten Krankheiten körperlich zu be¬ 
handeln. Aber — wie es später bei der 
Suggestionstherapie ausgeführt werden 
wird — es ist eine kombinierte Be¬ 
handlung oft von großem Vorteil. Ferner 
darf nicht vergessen werden, daß die 
falschen psychischen Konstellationen des 
Neurasthenikers Abnützungserscheinun¬ 
gen an den Organen, z. B. am Gefäß¬ 
system, mit sich bringen, die mindestens 
auch somatisch behandelt werden müssen. 

Wahl der Methode: Die Psycho¬ 
therapie ist noch sehr beherrscht von 
dem Zug der einseitigen Methode. Mehr 
als bisher muß hier in Zukunft die 
Methode nach den Indikationen des 
Falles ausgewählt werden. Es lassen 
sich doch die Kompetenzen der einzelnen 
Methoden in großen Zügen festlcgen. 
Alle psychotherapeutischen Methoden 
zielen auf den Zustand der Suggesti- 
bilität ab, den herbeizuführen ebenso¬ 
wohl der hypnotische Schlaf wie die 
Überredung und Belehrung vermag. 
Dieser Zustand ist ja gekennzeichnet 
durch die starke Einengung der Be¬ 
wußtseinsinhalte und dadurch, daß die 
Aufmerksamkeit eine gewisse einseitige 
Richtung erhält; alles, was aus dieser 
einen Richtung her ertönt, hat einen 
besonders großen Wert. Das Erfassen 
der dargebotenen psychischen Inhalte, 
die ich zur Behandlung meiner Kranken 
in der psychotherapeutischen Beein¬ 
flussung wähle, ist daher im Praktischen 
nichts weiter als eine Hemmungsfrage 
oder eine Frage der inneren Wider¬ 
stände des Kranken und ihrer Über¬ 
windung. Da, wo ich den Eindruck 
gewinne, daß die ruhige Belehrung und 
Überzeugung des Kranken schon so stark 
gefühlsmäßig zu wirken vermag, daß 
das Erfassen der Idee auf dem Wege 
der logischen Diskussion für den Kranken 
einen gefühlsmäßigen Wert erhält, da 
kann ich mich vielleicht allein auf die 
logische Persuadierung verlassen. 
Oder ich bin der Überzeugung, daß ich 
durch die Macht meines Wortes den 
Kranken im wachen Zustande überreden, 
ihn für meine Idee — auch wenn er sie 
nicht voll einzusehen vermag — ge¬ 
winnen kann, daß ich zwar nicht logisch, 
aber durch einen gefühlsmäßigen per- 
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sönlich geführten Appell ihn fortreiße, 
dann wird die suggestive Beeinflussung 
im wachen Zustand, die Wach- 
Suggestion, unter anderen Voraus¬ 
setzungen auch die offene Suggestion 
genügen, um den Kranken zu heilen. 
Ein anderer hat ein so starkes Bedürfnis 
nach greifbaren Dingen, daß ich den 
Kampf gegen die Widerstände nicht 
anders führen kann, als indem ich meine 
Worte stütze durch den Hinweis auf ein 
gegebenes Arzneimittel oder ein einge¬ 
leitetes Behandlungsverfahren, dann wird 
die larvierteSuggestion vielleicht zum 
Ziele führen. Sind aber die Widerstände 
so groß, daß nur der volle Ausschluß 
jeder Reflexion und jedes wachen Be¬ 
wußtseins einen Erfolg verspricht, muß 
ich fürchten, daß immer wieder skep¬ 
tische Beeinträchtigungen zuwiderlaufen; 
ist der circulus vitiosus der sich in 
sich immer wieder erneuernden Selbst¬ 
betrachtung und Autosuggestion so groß, 
daß ich durch alle genannten Verfahren 
keinen ausreichenden Appell an die Ge¬ 
fühle erreiche, so wird die Hypnose als 
die mächtigste Waffe zur Ausschaltung 
störender Hemmungen und innerer 
Widerstände in ihr Recht treten müssen. 
Vielleicht sind diese Vorschläge ein 
Weg, um die verschiedenen Verfahren 
der Psychotherapie zu einigen. Denn 
der Psychotherapie gehört in der 
Behandlung der Psychoneurosen 
allein die Zukunft. 

II. Die Methoden. 

1. Hypnotismus: Die hypnotisch¬ 
suggestive Heilweise ist im wesentlichen 
charakterisiert durch die Herbeiführung 
eines schlafartigen Zustandes, in welchem 
die Vorstellungen, die, sei es assoziativ, 
sei es von außen, herangebracht werden, 
eine starke Vorherrschaft erlangen, so 
daß sie zuweilen selbst zwanghaft noch 
nach wirken (J. H. Schulz). Der Zustand 
selbst ist durch die elektive Aufmerksam¬ 
keitsrichtung und durch die nachdauernde 
Erinnerungslosigkeit gekennzeichnet. Die 
Phänomene der Hypnose haben gewisse 
verwandtschaftliche Beziehungen zum 
Schlafzustand, sie sind jedenfalls nicht, 
wie C har cot das seinerzeit wollte, als 
nur rein somatisch bedingte Zustands- 
veränderungeu anzusehen, sondern sie 


stellen eine in ihrer Art charakteristische 
„Wirksamkeit der Seele und eine Wechsel¬ 
wirkung der Seelen“ dar; alle Erschei¬ 
nungen, wenigstens diejenigen, welche 
man als die wesentlichsten dieses Zu¬ 
standes ansehen darf, sind jedenfalls so 
zu verstehen, daß sie auf eine seelische 
Beeinflussung des Hypnotisierten im 
Sinne des zu erzielenden Zustandes und 
im Sinne dessen, was in diesem Zustande 
hervorgebracht werden soll, hinauslaufen. 
Wenn wir zunächst die rein suggestiv¬ 
therapeutische Wirkung der Hypnose 
ins Auge fassen und von der Verwendung 
derselben als Dauerruhezustand und zu 
hypermnestischen (katartischen) Zwecken 
absehen, so ist der Zustand der Hypnose 
eine eigenartige, aber den anderen Be¬ 
einflussungen in der Psychotherapie, Er¬ 
ziehung und Überredung doch verwandte 
Methode. Die Darbietung suggestiv¬ 
wirkender Werte ist ja auch im wachen 
Zustande möglich, sei es, daß der Kranke 
mit voller Kritik zuhört, oder daß er 
wie oft im Zustande der „Wachsugge¬ 
stion“ durch die Einwirkung des Milieus, 
durch die Persönlichkeit des Arztes usw. 
in einen besonders hochgradigen Zustand 
von Suggestibilität versetzt wird. 

Erste Bedingung für Anwendung des 
Verfahrens ist nicht allein eine genaueste 
Kenntnis der Technik, .auch der Gefahren 
der Hypnose, sondern vor allem eine 
strenge Indikationsstellung und ernste 
Prüfung des einzelnen Falles, eine Vor¬ 
bereitung des Patienten und nicht weniger 
eine gewisse Selbsterziehung des Arztes 
für die Anwendung des ganzen Ver¬ 
fahrens. 

Die Hypnose ist im wesentlichen nach 

den Graden ihrer Tiefe, fußend auf den 

empirischen Eindrücken der Autoren, in 

verschiedene Stadien eingeteilt worden, 

nach Forel sind diese als leichtester 

Grad die „Somnolenz“, dann die „Hypo- 

| taxie“ bis zur Ausführung von Sugge- 

| stionen, doch ohne Amnesie, als tiefster 

Grad der „Somnambulismus“ besonders 
1 . 

durch die Amnesie gekennzeichnet. 

Wichtig ist vor allem die Frage, wie 
| weit reicht die Möglichkeit einer 
| Beeinflussung in der Hypnose auf 
I suggestivem Wege? Ausführung von 
j Bewegungen ohne bestimmten Zweck 
und Inhalt, Aufstehen, Bücken, Wasser- 
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trinken usw. ist ja ohne weiteres ver¬ 
ständlich. Wichtiger und für die Therapie 
ausschlaggebend ist die Einwirkung auf 
das Gefühlsleben, die sicher in der Hyp¬ 
nose eine weitgehende sein kann. Es 
hängt dies wohl damit zusammen, daß 
wir ja in tiefer Hypnose auch direkt 
Sinnesleistungen (bis zur Illusion und 
Halluzination) hervorrufen können, und 
daß wir daher gefühlsmäßigeAbneigungen, 
Widerwillen, Vorurteil, die ja meist mehr 
gefühls- als verstandesmäßiger Natur sind, 
ein Nichtfertig werdenkönnen mit ge¬ 
wissen Eindrücken des alltäglichen 
Lebens, den mangelnden inneren Aus¬ 
gleich hypnotisch weitgehend zu dirigieren 
vermögen. Hier liegt wohl der Schwer¬ 
punkt der therapeutischen Bedeutung 
der Hypnose, denn, wie auch Mohr 
hervorgehoben hat, handelt es sich bei 
schwer zu verstehenden Beeinflussungen 
(Regelung der Menstruation usw.) nicht 
um die Suggestion dieser Erscheinung 
selbst, sondern darum, daß der Gefühls¬ 
zustand des betreffenden körperlichen 
Vorgangs und das Gefühl seines Ein¬ 
tretens durch die Suggestion erweckt 
wird. Es ist klar, daß eine derartige 
Beeinflussung des Gefühlslebens, auf die 
therapeutisch im Interresse der Kranken 
eben gelegentlich nicht verzichtet werden 
kann, auf einem anderen Wege als 
dem der hypnotischen Suggestion nicht 
möglich erscheint. Besonders stark be¬ 
einflußbar scheint das Gefäßsystem zu 
sein; es ist ja auch im wachen Leben 
dem Gefühlszustand am meisten unter¬ 
worfen. 

Die Möglichkeit einer Beeinflussung 
hypnotisierter Menschen zu kriminellen 
Handlungen ist wohl heute so aufzu¬ 
fassen, daß der Vollsinnige (Schulz) zu 
einer kriminellen Handlung, die er nicht 
auch im bewußten Leben verüben würde, 
nicht gebracht werden kann. Die Dauer¬ 
wirkung einer hypnotischen Beein¬ 
flussung kann erheblich sein. 

Technisch-methodisch unter¬ 
scheidet man die sensoriellen und 
die Verbalsuggestionsmethoden; die 
ersteren arbeiten bekanntlich mit Fixation 
vorgehaltener Objekte bis zur Ermüdung 
des Auges, mit sog. Messmersehen 
Strichen, mit eintönigen Gehöreindrücken 
usw., die letzteren rein durch die be¬ 


fehlenden oder einschleichenden Worte. 
Die Zahl der angegebenen kleinen Hand¬ 
griffe und Kniffe ist Legion. Die Ge¬ 
wohnheit entscheidet, eine gewisse Varia¬ 
tion kann nötig sein. Wesentlich, 
namentlich für den modernen Stand¬ 
punkt der ganzen Therapie, ist die Frage, 
welche Tiefe soll man bei der Anwendung 
des Verfahrens überhaupt wählen? Wie 
schon eingangs erwähnt, sind die tieferen 
Grade am wenigsten empfehlenswert. 

Die Hypnose kann als rein beruhigend 
wirkendes Verfahren (Dauerschlaf), als 
Mittel zur Suggestion und als Mittel zur 
Hypermnesie verwendet werden. Die 
Hypnose kann immer nur Teil 
eines psychotherapeutischen Ver¬ 
fahrens sein. Notwendig ist, daß der 
Kranke eine gewisse Konzentrations¬ 
fähigkeit besitzt, da ohne diese es ganz 
unmöglich ist, ihn zu hypnotisieren; 
Kranke mit Defekt des Intellekts scheiden 
daher von vornherein aus. Besonders 
wertvoll sind Menschen, die (Gerster) 
eine besonders große Fähigkeit haben, 
rasch aufzunehmen und das Wahr¬ 
genommene leicht in plastische Vor¬ 
stellungen überzuführen. Die Vorbe¬ 
reitung mancher Patienten erscheint 
nötig einmal im Sinne einer Entkleidung 
dieser von mystischen Vorstellungen und 
in der Bekämpfung eines heute ver¬ 
breiteten Vorurteils gegen die Hypnose. 
Jene dient unter allen Umständen auch 
dazu, die Beziehung zwischen Arzt und 
Patienten herzustellen und zu vertiefen. 
Es muß für einen groben Fehler ange¬ 
sehen werden, wenn ein kaum zur Tür 
hereingekommener Kranker der Hypnose 
unterworfen wird: ein derartiges immer¬ 
hin nicht gleichgültiges Verfahren macht 
genaueste Individualkenntnis erforderlich. 
Denn nur auf dem Verstehen des Indi¬ 
viduellen beruht die Kunst der Hypnose. 
Der Arzt, der sich leicht in die seelische 
Eigenart seiner Kranken vertieft, warmes 
Interesse und Verständnis für dieselben 
hat und in seinem Auftreten mensch¬ 
liche Wärme mit einer gewissen künst¬ 
lerischen Fähigkeit verbindet, wird es 
leicht haben auch bei diesem Verfahren. 

Dabei muß man vor allem wissen, 
was man dem Kranken sagen will. Dar¬ 
über muß man sich vorher völlig klar 
sein, die Hypnose allein hat (außer wenn 
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es sich um Ruheübungen oder Schlaf¬ 
hypnose handelt) keinen Zweck, sie ist 
nur Mittel zum Zweck der Suggestion. 
Hierbei ist ein Moment oberster Grund¬ 
satz: die Wirkung auf das Gefühl. 
Wer seinem Kranken nur sagt, du wirst 
gesund sein, das und jenes wird jetzt 
besser, der wird nie Erfolg haben. Man 
muß den Versuch machen, das Gefühl 
anzusprechen, die Störungen zu ent¬ 
wurzeln , dann aber sofort ein anderes 
Etwas an die Stelle setzen, das durch die 
Wirkung der gefühlsmäßigen Eindrücke 
einen kräftigen und starken Widerstand 
gegen jene Störungen zu schaffen vermag. 

2. Wachsuggestion. Larvierte 
und offene Suggestion. Autosug¬ 
gestion. Methode der Suggestiv¬ 
fragen. Ablenkungsmethode. Die 
Wachsuggestion unterscheidet sich von 
der im hypnotischen Schlaf ausgefuhrten 
Suggestion dadurch, daß schon die auf 
den Wachenden ausgeübte suggestive 
Einwirkung zur Erreichung des gleichen 
Effektes, wie man sie sonst beim Hyp¬ 
notisieren versucht, benutzt wird. Die 
Wachsuggestion hat mit der hypno¬ 
tischen Suggestion die Ausnutzung ina¬ 
däquater Bedingungen gemeinsam. 

Durch die Wirkung dieser inadäquaten 
Bedingungen unterscheidet sich die Wach¬ 
suggestion von der Erziehung oder Per¬ 
suasion, da die letztere vor allem auf 
die Wirksamkeit adäquater Bedingungen 
sich stützt, die logischen Zusammenhänge 
klarmacht, und aus der Kenntnis dieser 
heraus die freie selbständige Betätigung 
des Willens im Sinne einer logisch 
motivierten Betätigung der Handlungen 
und Gedanken herbeizuführen strebt. 
Wachsuggestion und Persuasion wirken 
auf den wachenden, bewußten Menschen 
ein. Allerdings besteht ein naher Über¬ 
gang zwischen beiden, und es ist, wie 
bereits Mohr hervorgehoben hat, keine 
völlige Trennung durchzuführen. Erstens 
gilt (s. u.) die Ausnutzung inadäquater 
Bedingungen keineswegs durchaus für 
die Suggestionsmethode; auch hier mischen 
sich bei der Wachsuggestion adäquate 
Momente herein. Andererseits ist die 
Persuasion und Erziehung keineswegs 
von suggestiven Momenten frei, und es 
ist einfach eine Selbsttäuschung, wenn 
Dubois hier eine scharfe Grenze ziehen 


will, wo die Übergänge eben fließen. Es 
ist schon Bernheim aufgefallen, daß er 
in geeigneten Fällen den Schlaf entbehren 
konnte, und seine suggestive Einwirkung 
erreichen konnte, wenn er den Kranken 
im wachen Zustande seine psychische 
Einwirkung angedeihen ließ. Zuweilen 
erreicht man, namentlich wenn man den 
Patienten gut in der Hand hat, eine 
vollständige Konzentration auf das Dar¬ 
gebotene und eine so völlige Einengung 
des Bewußtseins auf die Gegenstände 
der Suggestion, daß die Wirkung einer 
hypnotischen gleichkommt, und man 
kann dann gar nicht daran zweifeln, 
daß es sich dabei um die Herbeiführung 
eines hypnoiden Zustandes handelt. 

Unter larvierter Suggestion 
versteht man das Vorgehen, daß z. B. 
durch physikalische oder chemische Dar¬ 
reichungen rein psychische Wirkungen 
erzielt werden; es wird hier durch einen 
Schleichweg, so könnte man hier schon 
eher sagen, die Wirkung auf die Psyche 
hervorgebracht. Es wird dem dar¬ 
gebotenen Mittel eine Wirkung bei¬ 
gemessen, die es gar nicht hat, die ea 
aber in der Meinung des Kranken haben 
soll. Der Psychotherapeut sollte die 
larvierte Suggestion nicht zu viel an¬ 
wenden. Er wird kaum ganz darauf 
verzichten können, aber es liegt, so sagt 
Isserlin ganz recht, eine Art von An¬ 
erkenntnis in der Anwendung derartiger 
Dinge, daß man mit seiner Psycho¬ 
therapie Schiff bruch gelitten hat. 
Möbius, Dubois u. a. haben mit Recht 
Bedenken gegen diese auch heute noch 
allzuviel ausgeübte Methode angeführt: 
Es gibt indessen Menschen, die einen 
großen Autoritätsglauben haben und ein 
ausgesprochenes Bedürfnis nach Real¬ 
suggestionen, und denen man, wenn man 
ihnen gestattet, sich an ein bestimmtea 
Verfahren oder Mittel ganz fest anzu¬ 
klammern, nur nützen kann. All6 Er¬ 
klärungen und Richtigstellungen würden 
hier nur als Abschwächungen wirken, 
und so glaube ich schon, daß in seltenen 
Fällen auch der gewissenhafte und der¬ 
artiger larvierter Suggestion abholde 
Arzt doch auch seine Zuflucht dazu 
nehmen kann und darf. 

Die suggestive Therapie läßt sich 
aber in einer rationalisierten Form und 
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als offene Suggestion sehr wohl auf 
der Basis von Heilmitteln, Instrumenten, 
Kuren und dergleichen anwenden. Um 
die „Rationalisierung“ der larvierten 
Therapie hat sich neuerdings vor allem 
Mohr verdient gemacht. Mohr geht 
davon aus, daß jedes nicht ganz indiffe¬ 
rente Medikament neben seinen körper¬ 
lichen Wirkungen auch gewisse, wenn¬ 
gleich unbewußt bleibende seelische 
Wirkungen hat. So wird die beruhigende 
Wirkung narkotischer Mittel der sug¬ 
gestiven, in dieser Richtung arbeitenden 
Beeinflussung entgegenkommen. Mohr 
hat ganz recht, wenn er sagt, daß man 
den Erfolg suggestiver Beeinflussung 
sehr erweitern und steigern kann, wenn 
man die diesbezügliche Wirkung der 
Medikamente beachtet und danach aus¬ 
wählt. Man kann dies dann wiederum 
dadurch auf dem psychischen Wege ver¬ 
stärken , daß man dem Kranken die 
Wirkungen des Arzneimittels klarmacht 
und ihn auf das Eintreten derselben vor¬ 
bereitet, wodurch man eine Wirkung oft 
in verstärktem Maße über die Dosis des 
Mittels hinausgehend erreicht. Es wird 
dadurch nicht allein das Eintreten des 
betreffenden Gefühls erleichtert, sondern 
es wird vor allem dieses so verstärkt, 
daß es leichter über die Bewußtseins¬ 
schwelle tritt. 

Die einfache und offene Wach- 
su ggsstion geschieht natürlich durch 
die Rede. Jede eindringliche Besprechung, 
die wir über die Leiden mit unserm 
Kranken pflegen, jeder Trost, den wir ihm 
geben, jede Hoffnung, die wir in ihm 
erv ecken, sind derartige wachsuggestive 
Betätigungen. Am wirksamsten macht 
sich die Wachsuggestion geltend in den 
Erziehungs- und Überredungsverfahren, 
wie sie Dubois, Marcinowski u. a. 
ausgebildet haben, und wenn auch Du¬ 
bois (s. u.) von der suggestiven Beigabe 
seines Verfahrens nichts wissen will, so 
werden doch alle andern Psychothera¬ 
peuten den suggestiven Wert des Du- 
boischen Verfahrens zugeben und von 
ihm gern Gebrauch machen. Wie man 
es nennt, ist schließlich egal. 

Im Anschluß an diese Grenzmethode 
zwischen Wach- und Schlafsuggestion 
sei hier die Traum- und Schlaf¬ 
behandlung erwähnt, die von Sante 


de Sanctis, Farez u. a. angewandt 
worden ist und die darauf hinausläuft, 
den natürlichen Schlaf in derselben 
Weise wie den durch die Hypnose er¬ 
zeugten für ein suggestives Heilverfahren 
auszunutzen. 

Der Wachsuggestion stehen noch 
weitere Methoden nahe, die den sug¬ 
gestiven Einfluß von einer ganz be¬ 
stimmten Seite her zu fassen versuchen. 
Zunächst sei hier die „Methode 
der Suggestivfragen“ von Lipmann 
erwähnt. Es ist eine bekannte und ja 
namentlich aus den Erfahrungen des 
Zeugenverhörs vor Gericht sowie aus 
Erziehungstatsachen geläufige Erfahrung, 
daß man durch Fragen schon die Ant¬ 
wort oder einen Teil derselben öder 
doch ihre Richtung antizipieren kann. 
Es gibt ja Patienten, denen man durch 
geeignete Fragen jede Krankheit sug¬ 
gerieren kann. Will man den Gefragten 
gar nicht beeinflussen, so muß man sich 
wie in der ärztlichen diagnostischen 
Tätigkeit auf reine Bestimmungsfragen 
beschränken. Etwas anderes ist es bei 
therapeutischen Zwecken; so gut man 
jede Krankheit in den Kranken hinein¬ 
fragen kann, so gut kann man auch die 
Besserung seiner Beschwerden in ihn 
hineinfragen, wenigstens in geeigneten 
Fällen gelingt das. Es handelt sich 
hierbei natürlich um Maßnahmen, die 
man nicht systematisch fassen kann, 
sondern um Dinge, die man, wie eben 
überhaupt das wesentlichste von allen 
psychotherapeutischen Methoden, nur 
von Fall zu Fall durch eine besondere 
Anpassung an den Kranken und die 
Verhältnisse üben kann. 

Bei der Behandlung durch Suggestiv¬ 
fragen handelt es sich auch darum, daß 
man in der Suggestivfrage den Patienten 
von seinen Beschwerden ablenkt. Diese 
Methode der Ablenkung ist nun in 
versghiedener Weise ausgebaut worden 
zu besonderen Kunstgriffen, von denen 
namentlich die von Oppenheim bei 
Psychalgien angewandten Kunstgriffe 
sehr brauchbar sind. Es handelt sich 
hierbei darum, daß man durch Berührung 
anderer Körperstellen die schmerzenden 
Körperstellen nach und nach aus dem 
Gesichtsfelde der Aufmerksamkeit aus¬ 
schaltet. 
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Die Autosuggestion ist als be¬ 
sondere Methode ausgebaut worden von 
Levy, sie besteht in der Wachrufung 
bestimmter Gedankengänge und Gefühls¬ 
lagen durch die eigene Betrachtung. Die 
Methode hat ungefähr den folgenden In¬ 
halt: „Der Gedanke ist kein Vorgang,“ 
sagt Levy, „der sich in einer über¬ 
irdischen Welt abspielt, sondern in 
unserm Organismus. Diese Tatsache 
müssen wir im Auge behalten, wenn 
wir die Möglichkeit und die Ausdehnung 
des Einflusses begreifen wollen, den wir 
auf uns selbst ausüben können allein, 
indem wir unseren Vorstellungen eine 
bestimmte Richtung geben.“ Das Mittel 
für die Inangriffnahme dieser bestimmten 
Richtung ist die Aufmerksamkeit. Halten 
wir eine Vorstellung immer und immer 
wieder uns vor, so konzentrieren wir die 
Aufmerksamkeit auf sie und behalten sie 
fest im Geiste. Sie gewinnt dadurch 
die nötige Lebenskraft, um ins volle 
Bewußtsein einzutreten, während sie 
bisher vielleicht nur im Hintergründe 
sich gehalten hat. „So wird das nutz¬ 
lose Gefallen an ihr sich vielleicht in 
einen festen und nutzbringenden Glauben 
verwandeln, und die Vorstellung wird 
so an Ausdehnung gewinnen, daß sie 
sich fast unabweislich wird in die Tat 
umsetzen wollen.“ Der Mechanismus 
der Autosuggestion beruht darin, daß 
wir die Aufmerksamkeit fest und be¬ 
stimmt auf eine Vorstellung richten, daß 
wir diese Vorstellung festhalten, und daß 
wir durch das Festhalten dieser Vor¬ 
stellung den Eintritt der betreffenden 
Handlung, des betreffenden Gefühls usw. 
herbeiführen oder erleichtern. 

Es handelt sich also, wenn wir hierbei 
von einer Technik reden können, darum, 
daß der Kranke Hypnotiseur und Hyp¬ 
notisierter in eigener Person ist. Der 
Kranke selbst wird angeleitet, seinen 
Gedanken (als Subjekt) die Richtung zu 
geben, welcher er für die Heilung seiner 
Beschwerden (als Objekt) bedarf. Levy 
legt Wert darauf, daß auch die äußeren 
Umstände eine gewisse Sammlung des 
Individuums begünstigen, er empfiehlt 
ein stilles, etwas abgedunkeltes Zimmer 
für diese Geistesübungen. Man soll sich 
hinlegen, die Augen schließen und fest 
an die Vorstellung denken, die man 


herbeizuführen wünscht. Man soll, so 
meint Levy, sich einen Zustand schaffen, 
der ungefähr dem des Etat intermediaire 
vor dem Einschlafen entspricht; günstig 
sollen die Stunden des Erwachens am 
Morgen sein. 

Die Autotherapie in der Form der 
dargestellten Autosuggestion kann natür¬ 
lich nur von außen in den Patienten 
hineingetragen werden. Es muß ihr eine 
Art von Heterosuggestion in Form von 
Belehrung oder Wachsiiggestion voraus¬ 
gehen, auch wenn nötig in Form der 
Hypnose. Oft wird ja auch die Hetero- 
8U gg e stion — viele sagen immer — nur 
durch Autosuggestion wirksam. 

Man darf nicht vergessen, daß die 
Autosuggestion wohl keinem Kranken 
von vornherein gelingt, daß man den 
Kranken darin üben muß. Man läßt 
sich von ihm die Ereignisse seiner Selbst¬ 
betrachtung erzählen und gibt ihm in 
vorhergehenden Heterosuggestionen erst 
in groben Zügen, dann eingehender die 
einzelnen Maßnahmen an die Hand. 
Mohr macht ferner darauf aufmerksam, 
daß man Hysterische mit leicht ein¬ 
tretender Autohypnose und reichlich 
Wachträumen nicht der Autosuggestion 
unterwerfen darf. 

Die zuweilen beliebten plötzlichen 
Wirkungen durch Grobheit oder 
Überrumpeln sind bei Nervenkranken 
eine nur mit Vorsicht zu genießende 
Sache. Zuweilen gelingt es, durch plötz¬ 
liches Anfahren die Kranken dahin zu 
bringen, daß sie plötzlich eine Innervation 
zustande bringen, die sie sonst nicht 
ausführen, der plötzliche Chok lähmt 
eben den Willen und damit auch die 
hemmenden Vorstellungen; ist diesen 
durch diese Lähmung die gewollte Be¬ 
wegung einmal gelungen, so gelingt sie 
nunmehr meist auch ohne Schwierigkeit 
fürderhin. 

3. Persuasion nach Dubois: Nach 
der Lehre von Dubois sind alle Psycho- 
neurosen im letzten Grunde zurückzu¬ 
führen auf Mangel an Urteil, auf Irr- 
tümer und Fehler des klaren logischen 
Denkens. Sie sind eine Art von Schwach¬ 
sinn oder ein partieller Schwachsinn. 
Die sämtlichen Symptome dieser Krank¬ 
heiten sind im Grunde nur der Ausdruck 
dieses einen Fehlers, eines Mangels an 
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klarem Verstand und logischem Urteil, 
also der Ausfluß eines reinen Denkfehlers. 
Dubois faßt die ganzen Störungen dem¬ 
nach rein intellektualistisch, woran auch 
seine „Dialektik der Gefühle“ nichts 
ändert, denn diese Dinge sind für 
ihn nur Folgen der Denk- und Vor¬ 
stellungsprozesse. Dementsprechend rein 
intellektualistisch ist auch seine Therapie, 
sie ist eine „seelische Orthopädie“, eine 
Belehrung und Erziehung zum klaren, 
logischen Urteil durch die Aufklärung 
der Irrtümer, eine Erziehung auch zu 
Gefühls- und ethischen Vorgängen immer 
nur und ausschließlich auf dem Wege 
der Denkarbeit und des Ersatzes eines 
logischen Irrtums durch das klare, reine, 
kühle, verstandgemäß richtige Urteil. 
So wenigstens lautet theoretisch der 
Kernpunkt der Dubois sehen Lehre, 
die angeblich nichts von Suggestion 
weiß. Praktisch nimmt sich die Sache 
anders aus. 

Nach Dubois sind Vorstellungen, Ge¬ 
fühle, Wille eins, sie gehen jedenfalls 
im letzten Grunde immer wieder auf 
erstere zurück und leiten sich von ihnen 
her. Hierin liegt aber, mindestens im 
Theoretischen, nicht allein eine Ver¬ 
kennung der wahren Zusammenhänge, 
sondern auch eine gewisse Monotonie 
der Lehre. Die Bedeutung des Gefühls 
hätte von vornherein klar sein müssen: 
aus den von Dubois selbst zitierten Er¬ 
fahrungen über die Zusammenhänge 
geistiger und körperlicher Vorgänge, 
ferner aus einer weniger einseitigen 
Betrachtung der praktischen Erfahrung. 

Das Dogma von der Heilung durch 
Belehrung setzt voraus, daß die logisch 
richtige Erkenntnis einer Tatsache, daß 
das rein intellektuale Erfassen auch schon 
hinreichend sein soll, um die geistigen 
Abläufe in einem bestimmten Sinne zu 
beeinflussen. Dubois impft seinen Pa¬ 
tienten bestimmte Lehren ein, und er 
glaubt, daß, da der Mensch gemäß seiner 
Theorie nur imstande ist, auf Vorstellun¬ 
gen in bestimmter Weise zu reagieren, 
dann auch entsprechend dem objektiv 
richtigen Inhalte dieser Ideen eine rich- 
tige, gute Handlungsweise des Menschen 
resultieren muß. Voraussetzung dafür 
ist aber nur das Zugeben, das Erfassen 
eines logisch-gedanklichen Prozesses. 

Th. M. 1913. 


Dubois übersieht hier völlig, daß das 
Schließen, Urteilen, Denken kaum so leb¬ 
hafte Beziehungen zum Handeln und zu 
den Willens Vorgängen besitzt. Wundt 
hat ganz richtig hervorgehoben, daß 
ein nur logisch überlegendes Wesen 
wohl niemals auch nur zu einer ein¬ 
zigen Willenshandlung kommen würde, 
sondern daß das Gefühl hierfür ent¬ 
scheidet. Dubois gibt Erklärungen, der 
Kranke will aber nicht belehrt werden. 
Belehrung kann ihm nur da nutzen, wo 
er wirklich irrt im Sinne der objektiv 
falschen logischen Auffassung. Auch hat 
Mohr ganz richtig bemerkt, daß oft das 
Gefühl, richtig verstanden zu haben, bei 
richtig „belehrten“ Patienten entscheidet 
und nicht die wirklich logische Erfassung 
des Gedankeninhalts. Dubois erzieht 
doch, wie er sagt, seine Patienten zum 
richtigen Denken; die Erkenntnis des 
logischen Inhalts seiner Lehren und 
natürlich auch diese Lehre selbst sollen 
die entscheidenden Faktoren sein. Wenn 
Dubois dem Zwangsneurotiker die Un- 
sinnigkeit seiner Gedankengänge und 
Handlungen, von denen er nicht lassen 
kann, vorhält, wenn er ihm vorschlägt, 
doch den Weg des richtigen Denkens zu 
gehen und die Illogismen, die in seinen 
Zwangs Vorgängen liegen, zu lassen eben 
deshalb, weil diese unlogisch und un¬ 
sinnig sind, so sagt er damit dem Kranken 
nichts Neues, sondern etwas, was der 
Kranke selbst weiß. Dieser sagt es sich 
ja täglich, er kann es aber nicht lassen, 
weil eben nicht das falsche Denken, 
sondern krankhafte Veränderungen 
des Gefühls- und Empfindungs- 
lebens die Grundlage der Störungen 
sind, an denen sich der Kranke selbst 
täglich mit seinem logischen Verstände 
stößt. Ebensowenig wird man an¬ 
erkennen können, daß die Affekte immer 
nur durch einen vorhergehenden — 
oder abgekürzten — Vorstellungsprozeß 
zustande kommen. Wir können diese 
Psychologie nicht teilen und nicht an¬ 
erkennen, daß die von ihr ausgehende 
Lehre inhaltlich objektiv so richtig wäre, 
daß sie durch die logische Überzeugungs¬ 
kraft ihrer Idee so besonders viel vermag. 
Somit kann wohl der logisch-objektive 
Gehalt der Duboisschen Erziehungs¬ 
und Überred ungstherapie der Faktor nicht 
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sein, der im Praktischen — denn die großen 
Erfolge Dubois’ als Arzt sollen keines¬ 
wegs angezweifelt werden — den Erfolg 
schafft. Es ist rein die persönliche 
Wirkung, die Wirkung auf das Gefühl, 
das affektive Mitfortgerissenwerden. 
Eine Ausnahme machen dabei nur die 
geistig in besonderem Sinne differenzier¬ 
ten oder auch disziplinierten Menschen, 
bei welchen das logisch Motivierte, und 
nur dies allein, einen gefühlsstarken Wert 
eo ipso durch die objektive Richtigkeit j 
des Inhalts erlangt. 

4. Erziehung der Gefühle. Er- 
ziehungs- und Willenstherapie. 
Denselben engen Begriff, den man lange | 
Zeit der Psychotherapie überhaupt gege- ! 
ben hat, indem man sie identifizierte mit 
Hypnose, gibt man in manchen Kreisen 
heute noch der Erziehungstherapie, welche 
für viele gleichbedeutend ist mit Per¬ 
suasion. Die Persuasion hat vorwiegend 
zwei schwache Stellen: einmal trifft 
sie mit der Beeinflussung des Denkens | 
in kausaler Beziehung nicht das Rich¬ 
tige, da es sich bei den Psychoneurosen 
ja vorwiegend um affektive und Gefühls¬ 
störungen handelt. In zweiter Linie ist 
die Erziehung des Denkens und der 
intellektualen Prozesse allein gar nicht 
in ausreichendem Maße fähig, Grundlage 
einer Willensbildung zu sein, des natür- : 
liehen Endziels jeder Psychotherapie, da 
für die Erziehung des Willens vornehmlich | 
die Gefühlsbildung Vorbedingung ist. 

Die Erziehung der Gefühle (H. Vogt) ! 
steht dem Persuasionsverfahren nur inso¬ 
fern nahe, als sie gleichfalls dem wachen ■ 
und lebendigen Menschen sich nähert, also 
nicht der Ausschaltung des Bewußtseins, 
wie es in der tiefen Hypnose der Fall ist, 
sich bedient. Natürlich ist auch hier das 
Hauptmittel das sinnvoll motivierte Wort, 1 
das aber nicht als doktrinäre Belehrung, ! 
sondern mehr in jenen Komponenten 
wirkt, welche gefühlsstarke Kraukheits- , 
momente zu entwurzeln und an ihre Stelle 
ebenso gefühlsstarke Werte gesunden | 
Empfindens zu setzen strebt. Diesen ; 
Vorgang hat vor allem Marchi- j 
nowsky betont. Er faßt ganz ent- I 
sprechend unsern Anschauungen vom 
Wesen der Psychoneurosen die Grund- ! 
läge dieser Störungen mehr gefühlsmäßig ; 
auf, und er sucht dementsprechend nicht ! 


allein durch die Erörterung der wahren 
Zusammenhänge den Kranken zu belehren, 
sondern er sucht vor allem, seinen inneren 
Widerstand zu bekämpfen dadurch, daß 
er gefühlsmäßige Werte einführt. Mar- 
chinowsky tut dies vielfach in Anlehnung 
an religiöse Fragen, und er trifft damit 
jedenfalls ein Gebiet, das auf dafür 
empfängliche Naturen wie kaum ein 
anderes gefühlsmäßig zu wirken geeignet 
ist. 

Wenn wir den Psychoneurotiker vor 
uns haben mit seiner Reizbarkeit, seiner 
Selbstbetrachtung, seiner gesteigerten 
Autosuggestion und Suggestibilität, so 
müssen wir die psychische Gesamtlage 
ins Auge fassen bei unserer ärztlichen 
Wirksamkeit und nicht ein einzelnes 
Symptom, die logischen Irrtümer, die 
vielleicht dabei mit unterfließen. Ver¬ 
gessen wir doch auch nicht, daß auch 
diese „logischen Irrtümer“ oft nichts 
anderes sind als intellektualisierte Gefühls¬ 
zustände, daß sie aus Spannungen, Stre¬ 
bungen, Empfindungen, Erregungen des 
Gefühls- und Affektlebens, der Organ¬ 
gefühle usw. hervorgehen. Es kann sich 
also nur um eine solche Beeinflussung 
handeln, die neben Belehrungen und 
Aufklärungen vor allem ist und zu sein 
strebt eine Erziehung der Gefühle. Diesen 
gefühlsmäßigen Faktor macht 
sich die nach logischen Zusammen¬ 
hängen ringende wissenschaftliche 
Medizin entschieden zu wenig zu 
nutze. Sie ist freilich vielfach eine rein 
persönliche Frage und eine Sache der 
Wirkung von Mensch zu Menschen. Daß 
alle die ehrlichen und unehrlichen Kur¬ 
pfuscher der älteren und neueren Zeit 
einen so großen Anhang gefunden haben, 
beruht berechnet oder instinktiv darauf, 
daß sie die Gefühle der leidenden Men¬ 
schen gefaßt haben. Freilich haben sie 
es leicht, weil ihnen der Appell an das 
Mystisch e gestattet, weil er sogar Absicht 
ist. Christian Science und Mazdaz- 
nanismus unserer Tage wurzeln mit 
ihrem starken Anhang im Appell an das 
Mj'stische. Dies aber ist ein mächtiger, 
gefühlsmäßiger Faktor. Die Aufgabe 
der modernen Psychotherapie muß 
sein, gefühlsmäßig zu wirken, ohne 
dabei den Appell anTorheiten und 
Aberglauben zu Hilfe zu nehmen. 
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Die D u boissche Methode hat uns gelehrt, 
daß man diesen Weg betreten kann ohne 
unlogisch zu sein, dieses Sinngemäße, 
Offene, dieses die Wahrheithervorkehren 
wird ihr bleibendes Verdienst sein. 
Stellen wir dies in den Dienst einer 
Therapie, die sich nicht allein an den 
Verstand wendet, sondern vor allem 
Fühlen und Wollen zu erziehen strebt, so 
werden wir die Methode in den Händen 
haben, die den Verstand befriedigt und 
das Gefühl beherrscht. 

Es ist noch ein Wort zu sagen über 
die Stellung dieser Seite der Therapie 
zur Suggestion. Entschieden spielt sie 
bei jeder Erziehungstherapie, auch bei 
der von Dubois, eine große Rolle. Es 
versteht sich das eigentlich von selbst, 
und es braucht kaum besonders betont 
zu werden, aber Dubois hat sich so 
stark gegen jede Mitwirkung von Sug¬ 
gestion gewehrt, daß ein Wort hier nötig 
erscheint. Der Zustand der Suggestibi- 
lität wird ebenso herbeigeführt durch 
die Ausschaltung des Bewußtseins in 
der tiefen Hypnose, wie durch gefühls¬ 
starke Erlebnisse, Empfindungen oder 
Vorstellungen, wie sie z. B. im psycho- 
neurotisehen Krankheitsbild eine so ver¬ 
hängnisvolle Rolle spielen. Dubois ist 
bei seiner Meinung im wesentlichen ge¬ 
leitet von seiner völlig falschen und 
irrigen Auffassung vom Wesen der 
Suggestion, von der er annimmt, es muß 
immer etwas Törichtes sein, etwas im 
Lichte der Logik Unrichtiges, was man 
auf suggestivem Wege in den Kranken 
hineinbringt. Nun, die moderne Erzie¬ 
le ungslehre weiß das besser. Es ist eine 
völlige Verkennung, zu glauben, daß nur 
der objektive Inhalt einer Lehre im 
innern Wesen den Kern ihrer Wirksam¬ 
keit darstellt. Müssen in der praktischen 
Medizin notwendig andere Gesetze gelten 
als im Strome des alltäglichen und des 
historisch gewordenen Lebens? Lehrt 
uns nicht ein Blick auf die Geschichte 
der psychischen Epidemien, daß kaum 
der logisch-objektive Inhalt der Idee, 
die Tausende entflammt hat, das Ent¬ 
scheidende war? Der Kernpunkt liegt 
ganz wo anders, er liegt in der Wirkung 
auf das Gefühl; das gefühlsbetonte Erleb¬ 
nis, auch die gefühlsbetonte Vorstellung 
reißt den Menschen mit sich, nie aber 


allein an und für sich die abstrakte, lo¬ 
gische, durch ihren kühlen, klaren Inhalt 
allein wirkende, klug berechnete Vor¬ 
stellung. 

Jeder, der vorurteilsfrei Psychothe¬ 
rapie treibt, wird ohne weiteres zugeben 
müssen, daß er einen großen Teil dessen, 
was er erreicht, eben dem suggestiven 
Moment verdankt. Uhd wozu auch das 
suggestive Moment verleugnen? Wozu 
etwas von sich stoßen, dem wir alle, von 
der Wiege bis zum Grabe, unterworfen 
sind, und dem wir wohl einen Teil des 
Besten in uns verdanken? In gewiß 
weitestem Sinne machen wir den Kranken, 
sei es durch die Ausschaltung der Hem¬ 
mungen im hypnotischen Schlafe, sei es 
durch den Appell an das Gefühl in der 
affektiv mitfortreißenden lebendigen 
Rede, eben empfänglich, oder, wenn wir 
wollen, suggestibel für das, was wir ihm 
sagen, wir machen ihn empfänglich für 
gute Lehre, für Trostworte, für die 
Kraft des inneren Widerstandes, für die 
frohe, vorschauende Lebensbetrachtung, 
für einen gewissen Stoizismus im „Kampfe 
mit dem verfluchten Objekt 14 . Das alles 
liegt aber nicht allein in der kühlen, 
logischen Denkbarkeit, es wird erst 
fruchtbar durch den Appell an das Gefühl, 
durch die Erziehung der Gefühle. Es 
heißt die gewaltigen Werte der Erzie- 
hungs- und Überredungstherapie ganz in 
das langweilige Fahrwasser des Doktri¬ 
narismus verschieben, wenn man sich nur 
auf die logische Belehrung versteift und 
das suggestive Moment von sich weist. 

Abgesehen von der Willensbildung, 
die in jeder Gefühlserziehung liegt, kann 
man auch eine direkte Willenserziehung 
einleiten. 

Für die Willenstherapie wird man 
eine Aufklärung über die geistigen Zu¬ 
sammenhänge des Wollens, namentlich 
bei intelligenten Patienten, mit Vorteil 
vorausschicken dürfen. Mohr erinnert 
daran, daß man bestimmte Willensten- 
denzen durch geeignete seelische und 
körperliche Übungen herbeiführen kann, 
daß man sie auf dieselbe Weise unter¬ 
drücken kann, hierbei spielen wieder 
überall körperliche und seelische Vor¬ 
gänge ineinander. Man darf dabei nicht 
vergessen, daß die Willenshandlung selbst 
nicht nur durch vorausgehende Gefühle 
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bestimmt wird, sondern daß auch Gefühle 
ganz besonderer Art den Willensvorgang 
selbst begleiten, durch ihn ausgelöst 
werden und entstehen, so das Gefühl der 
Tätigkeit und ähnliche schwer zu defi¬ 
nierende Gefühlsvorgänge, die namentlich 
auch inneren Willensvorgängen eigen sind. 
Zwischen derHandlung, die einen Willens¬ 
vorgang begleitet, und jenem Vorgang 
selbst besteht ein inniger Konnex, ja man 
kann den Willensvorgang selbst durch die 
Übung der motorischen Leistung, die da¬ 
mit verbunden ist, erleichtern und herbei¬ 
führen. Darauf beruhen eine Reihe von 
Übungsvorgängen, die vor allem auf die 
Therapie abzielen. Man kann (Mohr) ja 
selbst bei organischen Prozessen rein durch 
die Ausbildung der Willens Vorgänge noch 
recht viel Besserung der ausgefallenen 
Erscheinungen erreichen, z. B. hängt das 
Wiedergehenlernen gelähmt gewesener 
Personen wesentlich von der Willens¬ 
erziehung des Kranken ab — voraus¬ 
gesetzt, daß die motorischen Funktionen 
wieder einigermaßen hergestellt sind. Es 
handelt sich hier namentlich auch bei 
vorhandenen oder überstandenen organi¬ 
schen Krankheiten um die Ausschaltung 
der rein funktionellen Hemmungen, die 
bei vielen Sprachdefekten (Gutmann) 
eine besonders große Rolle spielen. 
Auch die Lehmannsche „Suggestions¬ 
gymnastik“ gehört hierher; sie geht 
im wesentlichen darauf aus, anatomisch 
wieder ganz oder teilweise hergestellte, 
aber vorher ausgeschaltet gewesene 
Bahnen durch die energische An¬ 
spannung des Willens für den Impuls 
durchgängig zu machen. Einen ganz 
ähnlichen Weg verfolgen die Willens¬ 
übungen und die Willensgymnastik, 
die Meige und Feindei, Oppenheim 
u. a. für die Heilung von Tics und ähn¬ 
lichen Zuständen angegeben haben. Einen 
speziellen Teil dieser Einwirkungen stellt 
die Hemmungsgymnastik dar. 

Es handelt sich darum, daß der 
Patient durch Übung lernt, seine Auf¬ 
merksamkeit auf bestimmte innere 
psychische Vorgänge zu lenken, und daß 
er lernt, seinen Gedanken einen ganz 
bestimmten Ablauf zu verleihen. Mohr 
führt als ein von ihm gebrauchtes Hilfs¬ 
mittel an, daß man den Patienten einen, 
wenn auch ganz unbedeutenden Gegen¬ 


stand genau beschreiben läßt; der 
Patient lernt dadurch sich konzentrieren, 
er lernt mit Aufmerksamkeit beobachten. 
Ein Feld, welches sich ganz besonders 
für die Therapie innerer Willens Vorgänge 
eignet, sind die Zwangsneurosen. Hier 
hat Oppenheim ein Verfahren an¬ 
gegeben, das darin besteht, daß man 
den Patienten einen Satz oder Gedanken¬ 
reihe ausdenken und dies beliebig unter¬ 
brechen läßt. 

5. Arbeit und Beschäftigung. 
Milieu- und Sanatoriumstherapie. 
Die Arbeit hat sich für die Therapie der 
Überarbeiteten von großem Nutzen er¬ 
wiesen; denn sie kann je nach der 
Art der gewählten Betätigung in jeder 
Weise dosiert, es können geistige und 
rein körperliche Momente darin nach 
Belieben abwechselnd verwendet werden, 
es kann durch Abwechselung das Interesse 
geweckt und durch ruhige und mit moto¬ 
rischer Entfaltung verbundene Tätigkeit 
eine Anspannung der verschiedensten 
Nervengebiete herbeigeführt werden. 
Die Pflanzstätten dieser Arbeitstherapie 
sind vor allem die Unfallsanatorien 
(Rasemühle, Haus Schönow usw.) 
geworden, außerdem wird aber in jedem 
verständig geleiteten Sanatorium die 
Arbeit einen wesentlichen Zweig der 
Inansprnchnahme der Kranken durch 
die kurgemäßen Verordnungen bilden. 
Veraguth unterscheidet: 1. Arbeit mit 
muskulärer Kraftentfaltung und von pro¬ 
duktivem Charakter (Schreinerei, Garten¬ 
arbeit usw.); sie bietet körperliche Be¬ 
tätigung und oft gleichzeitig auch 
Bewegungsmöglichkeit im Freien dar; 
die Tätigkeiten an sich sind dem Kranken 
meist interessant und sie sind hochgradig 
geeignet, das Gefühl der Tätigkeit, des 
Könnens und der Leistungsfähigkeit zu 
erwecken, die meisten dieser Arbeitsarten 
erfordern allerdings auch ein gewisses 
Maß Körperkraft; 2. Arbeit mit vor¬ 
wiegend geistiger Beschäftigung, Kunst, 
Literatur usw.; sie erfordert keine be¬ 
sonderen Einrichtungen; als besonders 
abwechselnd stellen sich Zeichnen und 
Modellieren (mit Plastulin usw.) dar; 
diese Arten von Beschäftigung erfordern 
allerdings stets eine Ergänzung nach 
der Seite der körperlichen Betätigung. 
Dieser Gruppe ist auch das Lesen ein- 
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zuordnen, das vom Nervenarzt stets be¬ 
sonders überwacht zu werden verdient. 
Sehr brauchbare Ratschläge in dieser 
Beziehung haben Oppenheim, auch 
La quer gegeben. In dritter Hinsicht 
empfiehlt Veraguth Arbeiten, die sich 
im wesentlichen auf die Muskelleistung 
beschränken, aber keine produktive Seite 
haben: Wandern, Reiten, Fahren, leichten 
Berg- und Skisport, die leichteren Formen 
des Turnens und des Sports überhaupt. 
Sie wirken vor allem durch die Auf¬ 
merksamkeitsrichtung, die während der 
Beschäftigungen eine intensive zu sein 
pflegt, anregend, lenken von der Selbst¬ 
beachtung ab, enthalten außerdem die 
Möglichkeit zur stärkeren körperlichen 
Tätigkeit und Kraftentfaltung. In vierter 
Hinsicht kommen die einfachen häuslichen 
„Beschäftigungen“ in Betracht. 

In der Sanatoriumsbehandlung 
kommen natürlich, abgesehen von den 
unmittelbaren Momenten der Behandlung, 
ärztlichen Überwachung, Diät, Apparatbe¬ 
handlung, Badeeinrichtungen usw., auch 
reine Wirkungen des Milieus in Betracht, 
die für den Nervenkranken wichtig und 
heilsam sind. Es gibt eben zahlreiche 
Fälle nervöser Erkrankuug, die aus 
ihrem Milieu genommen werden müssen, 
weil sie dort immer wieder in ihre Be¬ 
schwerden zurückfallen. Die Wahl des 
Milieus (Familie, Sanatorium, ruhiger 
oder geräuschvoller Kurort, Reise oder 
fester Wohnsitz) sind daher unter Um¬ 
ständen auch wichtige Heilfaktoren. 

6. Psychotherapie in der Er¬ 
ziehung des Kindes. Wie die Psycho¬ 
therapie an Erwachsenen eine Erziehung 
im vollen Sinne des Wortes ist, so ist 
auch die Erziehung der Kinder im 
innersten Kern wesens verwandt mit 
aller Psychotherapie. Der Unterschied 
liegt im Menschen material und der Auf¬ 
gabe, die durch Lebensalter und die 
Geistesrichtung desselben von selbst ver¬ 
schieden sich gestaltet. Kinder sind 
Milieumenschen, leichtgläubig, meist 
im guten Sinne suggestibel, bei ihnen 
handelt es sich darum, das „Gefühl der 
Freiheit der Selbstbestimmung durch 
eine sinnvoll motivierte Lebensführung 
zu erzielen und zu erhalten.“ Besteht 
im Verlust des letzteren Gefühls auch 
eine wesentliche und im entscheidenden 


Moment vielleicht die hauptsächlichste 
Komponente der Psychoneurosen, so ist 
doch die Aufgabe des erziehenden Arztes 
durch den Kampf mit der durch die 
Krankheit pervertierten psychischen Kon¬ 
stitution hier anders. Die Suggestibilität 
ist zunächst hier keine Unterstützung 
des Arztes, sondern bei ihrer vor¬ 
wiegenden Richtung vis ä vis den 
Störungen der Krankheit zunächst eine 
Hemmung, die überwunden, die dem 
Dienste des Arztes nutzbar gemacht 
werden muß. 

Bei so inniger Verwandtschaft ist die 
Erziehungsfrage der Sorgenkinder eine 
Aufgabe, mit der sich der Psycho¬ 
therapeut heute mehr als je beschäftigen 
muß. Sein Rat wird hier besonders oft 
verlangt. Gemeint sind nicht die aus¬ 
gebildet schwachsinnigen Wesen, sondern 
die leicht degenerierten, nervösen Kinder. 
Hier hat die Erziehung im richtigen 
Sinne eine doppelte Aufgabe, die Be¬ 
kämpfung der krankhaften Eigenschaften 
und die größere prophylaktische Seite, 
die der Entstehung der zur „Nervosität“ 
führenden Konflikte entgegenarbeitet. 

Es ist von großer Wichtigkeit, ich 
möchte sagen, vom ersten Lebenstage 
an, wie man die Kinder, besonders wie 
man die Kinder degenerativer Eltern 
anfaßt. „Ruhe und Stetigkeit, nicht 
die eine reizbare Resonanz erhöhende 
Unrast und Vielgeschäftigkeit tut not“ 
(Strohmayer.) Launen, Heftigkeit, 
Eigensinn verlangen eine frühzeitige 
Disziplinierung des Affektlebens. Wichtig 
ist vor allem Abhärtung gegen Schmerz, 
die Vermeidung der Abschließung des 
Kindes vor seinen Altersgenossen, Spiele, 
Sport, und bis zu einem gewissen Grade 
sogar »die harte Schule der Gasse“. 
Einfachheit in den Ansprüchen, jegliche 
Vermeidung von Luxus sind erforderlich, 
Selbstbeherrschung, aber auch Selbst¬ 
vertrauen, Wahrhaftigkeit und eine im 
Innersten begründete oder doch mitge¬ 
fühlte Abneigung gegen das Unschöne 
und Gemeine! Es können hier nicht 
alle Maximen^ die eine gute und ver¬ 
nünftige Erziehung zu erwägen und im 
Auge haben ; muß, aufgezählt werden. 
Nur zwei Dinge, die von entscheidender 
Wichtigkeit sind, müssen im Hinblick 
auf di© Bekämpfung der in einer falschen 
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Jugendentwicklung liegenden Wurzeln 
der Nervosität noch benannt werden. 
Die erste ist die Wahrung und Erhaltung 
eines gesunden Optimismus, eines 
vorwärts gerichteten, ungetrübten Blicks, 
einer sich und anderen etwas gönnenden 
Lebensbetrachtung. Das andere ist die 
Hinlenkung des Kindessinnes auf das 
Handgreifliche und Praktische, die 
Abwendung von Theoretisiererei und 
Spintisieren, die Abwendung vom Buch¬ 
leben, die Anerziehung geschärfter 
Beobachtung, die Freude noch an den 
kleinen und doch oft so sinnvollen, vom 
abgestumpften Erwachsenen übersehenen 
Alltäglichkeiten des Lebens. In allen 
diesen Dingen kann der Arzt unendlich 
viel helfen und raten. Nicht selten muß 
sich sein Bat dabei direkt gegen Eltern 
und Erzieher richten. Denn das erste 
Erfordernis für Kinder ist natürlich ein 
gesundes und wahrhaftiges Beispiel. 
Eltern, die ihre eigenen Affekte nicht 
zügeln können, können auch den Kindern 
keine Beherrschung lehren. 

7. Psychoanalyse nach Freud 
(Psychokatharsis und Sexual¬ 
analyse). Die heute so viel genannte 
und durch ihre sexuellen Hypertrophien 
mit Recht diskreditierte Psychoanalyse 
zerfällt nach ihrem Wesen und nach 
ihrer Entstehung in zwei Teile (Isserlin, 
Schulz), die man als Psychokatharsis 
und Sexualanalyse voneinander trennen 
kann. Es ist das um so vorteilhafter, 
weil der erstere Teil den wesentlich im 
Theoretischen liegenden Wert der ganzen 
Lehre, der dauernd von der Wissenschaft 
wird übernommen werden müssen, dar¬ 
stellt, während der letztere Teil eine 
willkürliche und völlig über das Ziel hin¬ 
ausgeschlossene Übertragung der Lehre 
auf das sexuelle Gebiet, die als eine 
temporäre Verirrung betrachtet werden 
darf, darstellt. 

Breuer und Freud gaben in ihrer 
ursprünglichen Arbeit an, daß es unter 
Zuhilfenahme der Hypnose in vielen 
Fällen gelingt, das Ereignis festzustellen, 
das bei Hysterischen zum ersten Male 
den Krankheitsvorgang wachgerufen hat. 
Durch einfaches Fragen gelingt dies in 
der Mehrzahl der Fälle nicht. Wenn 
ein Trauma die Grundlage bildet oder 
eine Hysterische im Anfalle jedesmal 
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denselben Vorgang halluziniert, so liegen 
die Zusammenhänge klar, nicht aber ist 
dies stets, sondern eben nur ausnahms¬ 
weise der Fall. Es gilt aber auch für 
die idiopathischen sogenannten spontanen 
Leistungen der Hysterie ganz das gleiche: 
oft sind es Ereignisse aus der Kinder¬ 
zeit, die, durch Jahre fortwirkend, ein 
mehr oder weniger schweres Krank¬ 
heitssymptom hervorrufen. In manchen 
Fähen besteht immerhin noch ein mehr 
oder weniger direkter Zusammenhang; 
psychische Traumen irgendwelcher Art 
gehören jedenfalls zu den Grundlagen 
hysterischer Erscheinungen; als psychi¬ 
sches Trauma kann alles wirken, was 
die peinlichen Affekte des Schreckens, 
der Angst, der Scham, des psychischen 
Schmerzes hervorruft. 

Danach schien es klar, daß die Histo¬ 
rische „großenteils an Reminiszenzen 
leidet“, die ursprüngliche Ursache wirkt 
nicht durch eine logisch sich anein¬ 
anderreihende Kette einzelner Ursachen, 
sondern sie ist als „Vorstellungskomplex 
niedergeschlagen und haftet fremd¬ 
körperartig im psychischen Getriebe a 
(Schulz). 

Für das Vergessenwerden einer Vor¬ 
stellung ist von größter Wichtigkeit, ob 
und in welcher Weise, besonders in 
welcher Intensität sie „abreagiert“ wird, 
ob auf das Ereignis selbst mit irgend¬ 
einem der willkürlichen oder unwillkür¬ 
lichen Affekte, „vom Weinen bis zum 
Racheakt“, energisch reagiert worden 
ist. Wird nämlich die Reaktion unter¬ 
drückt, so bleibt das Ereignis in der 
Erinnerung. Es wird in der vollen 
Affektbetonung durch lange Zeit erhalten. 
Die Kranken verfügen dabei nicht über 
diese Erinnerungen wie über andere des 
bewußten und normalen Lebens; gerade 
die entscheidenden Erlebnisse fehlen dem 
Kranken in seiner Erinnerung oder sind 
nur summarisch darin vorhanden. Erst 
die Hypnose stellt oft den Zusammen¬ 
hang klar; das Ereignis ist jedenfalls 
nicht vergessen worden, wie sich dann 
recht deutlich nachweisen läßt. Auch 
werden die dadurch geschaffenen psychi¬ 
schen Konstellationen nicht assoziativ 
verarbeitet, vielmehr bilden sie eine Art 
von psychischem Sequester, sie bleiben 
völlig isoliert. 
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Die Heilwirkung der Methode be¬ 
steht nun darin, daß sie die Wirkung 
der ursprünglich nicht abreagierten Vor¬ 
stellung aufhebt. Sie erreicht dies da¬ 
durch, daß sie dem eingeklemmten Affekte 
dieser Vorstellung Ablauf in der freien 
Rede gestattet; sie bringt die Vorstellung 
selbst zur assoziativen .Korrektur, indem 
sie dieselbe in das normale Bewußtsein 
zieht oder auch durch die ärztliche 
Suggestion aufhebt. 

Schultz macht in seinem ausge- J 
gezeichneten Referat über die Psycho- 1 
analyse in der Zeitschrift für angewandte 
Psychologie 1909 darauf aufmerksam, 
daß die psychologische Grundlage aller 
durch Freud gegebenen Ausführungen 
in seiner „Hilfsvorstellung“ gegeben ist, \ 
„daß an den psychischen Funktionen 
etwas zu unterscheiden ist (Affektbetrag, 
Erregungssumme), das alle Eigenschaften 
einer Qualität besitzt“, etwas, „das der 
Verminderung, der Verschiebung und 
Abfuhr fähig ist und sich über die Ge¬ 
dächtniszone verbreitet, etwa wie die 
elektrische Ladung über die Oberflächen 
der Körper“. Der große Umfang, den 
die psychoanalytische Betrachtung einer 
großen Zahl von Krankheitsfällen er¬ 
fahren hat, liegt wohl darin, daß eben 
eine ganze Reihe von schwer erklärbaren 
Phänomenen der Psychopathologie da¬ 
durch dem Verständnis nähergerückt 
werden. 

Für das Zustandekommen der Krank- 
heitsersoheinungen hat Freud später 
noch einen wesentlichen Begriff, den 
der Konversion, eingeführt. Er denkt 
sich, daß aus manchen Vorstellungen 
der Affektbetrag frei wird, er setzt sich 
dann in das Körperliche um, wird also 
konvertiert. Die Studien Freuds gehen 
im wesentlichen immer wieder auf diesen 
einen Gedankengang zurück und stellen, 
wie z. B. in der Darstellung der Abwehr¬ 
und Retentionshysterie, in der Erklärung 
der Zwangsvorstellungen und Phobien 
Ausführungen dieser Überlegungen dar. 
Macht der Erinnerung, Rolle des Affektes, 
die Konversion, das Abreagieren und die 
Folgen seines Unterbleibens sind nach 
wie vor die wesentlichen Gesichtspunkte, 
aus denen die Analyse der Hysterie 
und verwandten Zustände geschöpft 
wird. 


Die Breuer-Freud sehe Psychoana¬ 
lyse hat nach allem Gesagten zwei 
Seiten: eine rein analytisch-theoretische, 
in der das Wesen des Zustandekommens 
hysterischer Krankheitserscheinungen zu 
erschließen gesucht wird, und eine 
praktisch-therapeuti sehe. 

Für die Analyse, namentlich in prak¬ 
tischer Anwendung, ist es von großem 
Interesse, daß verschiedene Autoren 
wiederholt darauf hingewiesen haben, 
daß das Verhältnis der bewußten zu den 
re vera unbewußten Vorgängen im ganzen 
Zusammenhang dieser Erscheinungen ein 
durchaus verschiedenes und doch nicht 
für alle Fälle übereinstimmendes ist. 
Namentlich gilt keineswegs, daß das 
Unbewußtsein des ursprünglich schädi¬ 
genden Erlebnisses ein so vollkommenes 
ist. Vielmehr handelt es sich in gar 
nicht seltenen Fällen nicht um einen 
eigentlichen Fremdkörper, also nicht um 
ein in die Tiefe des Unterbewußtseins 
versenktes Ereignis, das eingeklemmt 
sein tückisches Spiel, von der assozia¬ 
tiven Verarbeitung losgelöst, betreibt, 
sondern es handelt sich nicht selten um 
ein Geheimnis oder auch um ein ge¬ 
wisses unklares Gefühl; überstandene 
affektbetonte Erlebnisse werden als un¬ 
klare, nicht völlig wachgewordene Kom¬ 
ponenten mit herumgetragen. 

Praktisch war die Psychoanalyse 
lange Zeit auf die Hypnose angewiesen. 
0. Vogt hat dann ein ganz besonderes 
Verfahren der Hypnose gerade für diesen 
Zweck — im ganzen unabhängig von 
Freud — ausgebildet. Freud übte die 
Methode schließlich so, daß er den Pa¬ 
tienten in bequemer Rückenlage sich 
hinlegen läßt, dann bei geschlossenen 
Augen ihm „zur Sensorifizierung der 
Suggestion“ einen leichten Handdruck 
auf die Stirn ausübt und ihm dann das 
Auftauchen von Erinnerungen suggeriert. 
Diese auftauchenden Erinnerungen soll 
der Patient ohne jede Veränderung, ohne 
jede Kritik zusammenhanglos erzählen 
und angeben. Die Erinnerungen treten 
dann meist mit Hilfeleistung des Arztes 
rückläufig hervor; der Arzt unterstützt 
den Patienten und erleichtert ihm durch 
Zwischenfragen, durch Wendungen und 
Dirigieren seiner Rede die Reproduktion,, 
namentlich auch solcher Ereignisse und 
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Erlebnisse, an denen der Patient wegen auf das Sexualleben beziehen. Hier ist 
ihres hohen Affektgehaltes vielleicht zu- die Stelle, wo Freud ganz allgemein 


nächst vorbeizukommen sucht. Es ge- i 
lingt nach Angaben Freuds dann nach 
und nach im Vor stellungsgebiete den 
Kern des ganzen Konfliktes heraus¬ 
zufinden. 

Das Verfahren ist wiederholt mit 
Hecht scharf kritisiert worden, am besten 
von Binswanger dadurch, daß er sagt, 
der Arzt kniee auf dem Gewissen des 
Patienten. Der Kern der Methode deckt 
sich nahe mit der sogenannten hy- 
permnestischen Anwendung der Hypnose, 
hat jedenfalls große Ähnlichkeit mit 
dieser. 

Die Freud sehen Lehren sind erst 
lange Zeit ziemlich unbeachtet geblieben. 
Namentlich seitdem die Züricher Schule 
sich der Theorie durch den Versuch an¬ 
genommen hat, das Assoziationsexperi¬ 
ment in den Dienst der Psychoanalyse 
zu stellen, sind die Lehren in den 
Mittelpunkt einer allgemeinen Diskussion 
gerückt worden. Die Aufnahme schwankt 
zwischen der tadelndsten Feindschaft 
einerseits und einer über alle Maßen 
lobenden und begeisterten Anhänger¬ 
schaft, die, wie Weygandt ganz mit 
Recht sagt, sich vielfach benimmt, als 
ob es bei Freud sich um einen Koper- 
nikus der Psychiatrie handle. Isserlin 
sagt aber mit Recht: „Das Problem der 
Verdrängung, die Frage der Gefühls¬ 
wirkungen unbewußter oder dunkel be¬ 
wußter Elemente, die Vertiefung in das 
Individuelle normaler und abnormer 
psychischer Erscheinungen, das Problem 
des Inhalts der Psychose, das alles sind 
Werte, die zum mindesten als Frage¬ 
stellungen von der fortschreitenden j 
Forschung werden übernommen werden 
müssen.“ 

Diese Dinge sind nun alle älter als 
die Sexualtheorie. Das Wesen dieser j 
ist am besten von Freud in der Er¬ 
klärung der Hysterie wiedergegeben 
worden. Die Hysterie wird in ihren . 
Symptomen, so hatte Freud bereits ! 
in seinen früheren Arbeiten gesagt, nur j 
verständlich durch die Zurückführung ' 
auf Erlebnisse, welche als psychische i 
Traumata im oben mehrfach dargelegten i 
Sinne Wirksamkeit erlangt haben. Diese 
Erlebnisse sollen sich nun aber allein ' 


anfangt, unverständlich zu werden. So 
heuristisch der Abwehrmechanismus als 
solcher imponierte, ebenso wie die psy¬ 
chologische Kühnheit, die in den Er¬ 
klärungen des Reagierens, der Folgen 
des Fehlens des Abreagierens usw. liegt, 
ebenso gewaltsam erscheinen viele der 
angegebenen Fakten durch ihre aus¬ 
schließliche und engherzige Beziehung auf 
das Sexualleben. 

Einen tödlichen Widerspruch hat 
gerade die Sexuallehre später erfahren 
durch die Einführung der sexuellen 
Konstitution an Stelle des Traumas. 

Freud hatte im Laufe der Entwicklung 
seiner Lehre nach und nach das Akzi¬ 
dentelle, das Trauma, ganz an Stelle 
des Angeborenen, der Disposition ge¬ 
setzt. Er war dabei, wie Isserlin sagt, 
völlig logisch dahin gekommen, nament¬ 
lich als er einmal das Sexuelle so sehr 
in den Vordergrund gestellt hatte, neben 
dem Sexuellen das Infantile zu betonen. 
„Ein infantiles Trauma könnte mit 
großer Wahrscheinlichkeit eine solche 
Bedeutung in der Entwicklung des In¬ 
dividuums beanspruchen, daß man von 
einer wirklich ausschlaggebenden Rolle 
des akzidentellen Momentes neben dem 
dispositionellen der Anlage sprechen 
könnte.“ „Freud glaubte nun erst, 
solche frühe Traumata überall zu finden, 
er gab aber später diese Überschätzung 
des infantilen Traumas auf und setzte 
an seine Stelle die sexuelle Konstitution. 
Die sexuelle Konstitution, die infantile 
Sexualität und ihre Entwicklung ist 
nunmehr der letzte Grund aller Neurose 1 * 
(Isserlin). 

Auch in der Entwicklung der kind¬ 
lichen Sexualität sieht Freud die Dinge 
mit sehr eigenartigen Augen. Das Kind 
ist erst „polymorph-pervers“, kennt 
allerlei Akte der Genitalreizung und 
Sexualbetätigung. Später werden diese 
verschiedenen Wege ausgeschaltet, es 
kommt zu einer Vereinheitlichung der 
Betätigungen und Neigungen und dem 
Verlangen nach dem normalen Akt usw. 
In der praktisch-therapeutischen Be¬ 
tätigung laufen nun die sexualanalytischen 
Fragestellungen hinaus auf die größte 
Willkür der Deutung und auf ein Wühlen 
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in den sexuellen Antezedentien des Pa¬ 
tienten, die sowohl in ihrer Kritiklosigkeit 
wie in ihrem Mangel an Geschmack und 
ethischem Empfinden jeder Beschreibung 
spotten. Man braucht nur das Steckelsche 
Buch über die Traumdeutung zu lesen, um 
das zu begreifen. Aschaffenburg hat 
ganz recht, wenn er sagt, die Methode 
ist einfach: ein Wort kann alles, auch 
sein Gegenteil, es muß aber unter allen 
Umständen etwas Sexuelles bedeuten. 

Oppenheim hat in seinem Referat 
der Angstzustände eine Beihe Von Din¬ 
gen nebeneinandergestellt, die für die 
Freudianer Symbole des männlichen Ge- 


| schlechtsteils sind; es bleibt überhaupt 
i nichts mehr im Himmel und auf Erden 
| übrig, das bei Freud und seiner Schule 
dieser Deutung sich entziehen könnte. 
Am unnatürlichsten aber mutet diese Ver¬ 
irrung einseitiger Geister da an, wo sich 
die Symboldeutung auch an die Kinder 
heranmacht. Die Analyse der Psyche 
von Kindern, die jetzt gegeben worden 
ist, kann niemand, der sich mit kranken 
Kindern abgibt und etwas davon ver¬ 
steht, mit Ruhe lesen; sie ist durchaus 
unerlaubt. Es erübrigt sich über diese 
Entartung der „Wissenschaft 44 weiter ein 
Wort zu verlieren. 


Origmalabhandlimgen. 


Aus der med. Klinik des Stadl. Krankenhauses Frankfurt a. M. 

(Direktor: Professor Schwenkenbecher). 

Die Behandlung des Erysipels 
mit Antistreptokokkenserum. 

Von 

Assistenzarzt Dr. Welz. 

Zu den von alters her geübten chemi¬ 
schen und physikalischen Methoden in 
der lokalen Behandlung des Erysipels hat 
sich in den letzten zwei Jahrzehnten als 
Versuch einer spezifischen Allgemein¬ 
behandlung die Serumtherapie hinzu¬ 
gesellt. Es sind im wesentlichen drei 
der im Handel befindlichen Präparate 
angewandt worden, über deren Wirksam¬ 
keit beim Erysipel in der Literatur be¬ 
richtet wird, nämlich die Antistrepto¬ 
kokkensera von Marmorek, Aron son 
und Meyer-Ruppel. Alle sind ihrer j 
Natur nach vorwiegend bactericide Sera, | 
indessen muß man aus Experimenten j 
am Tier und in vitro schließen, daß bei 
der Abtötung der Streptokokken im 
immunisierten Organismus neben der spe¬ 
zifisch-bactericiden Wirkung des Serums 
noch andere Komponenten beteiligt sind, 
die wohl auf einer Beeinflussung der 
Leukocyten beruhen 1 ). 

Die Art, wie man diese sämtlich von 

*) Neufeld und Rimpau, Weitere Mittei¬ 
lungen über die Immunität gegen Streptokokken 
und Pneumokokken. Zeitschr. f.Hyg. 1905,Bd. 51, 
S. 283. 

Th. M. 1913. 


Pferden stammenden Sera gewinnt, ist 
verschieden 3 ). 

Für das im Institut Pasteur herge¬ 
stellte Marmoreksche Serum 3 ) wird als 
Ausgangsmaterial ein Streptokokken¬ 
stamm benutzt, der, meist aus einer Pseu¬ 
domembran stammend, durch mehrfache 
Tierpassagen hoch virulent gemacht ist; 
zur Gewinnung des Aron son sehen 
Serums 4 ) werden in der Fabrik Schering, 
Berlin, in neuerer Zeit außer den durch 
Mäusepassage tierpathogen gemachten 
Stämmen auch noch unveränderte, vom 
| Menschen stammende Streptokokken den 
I Pferden injiziert und die gewonnenen 
j Sera miteinander gemischt. Das Serum 
„Höchst“ vonMeyer-Ruppel 5 ) ist eben¬ 
falls ein polyvalentes, es wird bei 
Meister, Lucius und Brüning durch 
Immunisierung der Tiere mit virulenten 
Originalkulturen von Streptokokken der 
verschiedensten Herkunft bereitet. — 

2 ) Vgl. v. Lingelsheim, Kurze Übersicht 
über die wichtigsten in den Handel gekommenen 
Sera, in Kolle-Wassermann, Handb. d. path. 
Mikr., Bd. 4, Teil 2, S. 1198. 
i 3 ) Marmorek, Annales de l’Institut Paßteur 
1895, zit. nach F. Mayer in Wolff-Eisner, 
Handb. der Serumtherapie, Bd. 1. 

4 ) Aron son, Weitere Untersuchungen über 
Streptokokken. Deutsche med. Wochenschr. 1903, 
S. 493. 

5 ) Meyer-Ruppel, Über Streptokokken und 
Antistreptokokkenserum. Medizinische Klinik 
1907, S. 1192. 
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Ganz vereinzelt sind auch noch anders- | 
artige, nicht spezifische Sera beim Erysipel 
angewandt worden: So hat z. B. Wolko- 
witz 6 ) nach dem Vorgänge vonSchapiro 
Diphtherieheilserum injiziert und hat 
dadurch bei 4 Fällen von Erysipel mit 
einer Dosis von je 5 ccm (= 2000 I.-E.) 
an 2 aufeinanderfolgenden Tagen angeb¬ 
lich sehr günstige Resultate gesehen. 

Es ist bemerkenswert, wie außer¬ 
ordentlich stark die Ansichten der ver¬ 
schiedenen Autoren bezüglich des thera¬ 
peutischen Wertes des Serums beim 
Erysipel divergieren. Selbst für die Ver¬ 
wendung des gleichen Serums ist ein 
übereinstimmendes Urteil bisher meist 
nicht erzielt worden. 

Das liegt, abgesehen von der ver¬ 
schiedenen Schärfe der Kritik der ein¬ 
zelnen Beobachter, wohl daran, daß beim 
Erysipel der so außerordentlich unregel¬ 
mäßige Verlauf der Erkrankung die Fest¬ 
stellung jedes Heilerfolges in höchstem 
Maße erschwert. Infolgedessen können 
auch nur Schlußfolgerungen aus einer 
größeren Anzahl sorgfältiger Einzel¬ 
beobachtungen irgendwelchen Wert be¬ 
anspruchen. 

Die ersten Mitteilungen über die 
Wirkung von Marmoreks Serum bei 
der Erysipelbehandlung stammen von 
Chantemesse 7 ) aus dem Jahre 1895. 
Die Gesamtzahl der vom 25. Dezember 1894 
bis 25. Dezember 1895 behandelten Fälle 
betrug 1055 mit 34 (d. h. 3,22 Proz.) 
Mortalität; unter diesen waren 501 mit 
subkutanen Seruminjektionen behandelt 
worden und zwar je nach der Schwere der 
Erkrankung in 3 verschieden hohen Immu¬ 
nisierungs-Einheit en. Die Mortalität der 
behandelten Fälle belief sich auf 2,59 Proz. 
Die Folgen der Injektionen beschreibt 
Chantemesse folgendermaßen: lokal sei 
meist schon nach 24 Stunden, selten nach | 
2—3 Tagen eine deutliche Verminderung ! 
der Röte, der Schwellung, der Schmerzen 
eingetreten, die Abschuppung vollziehe 
sich beschleunigt in ziemlich großen Epi- 
dermisfetzen. Zuweilen breite sich die 

6 ) Wolkowitz, Zur Frage der Behandlung 
des Erysipels mit Diphtherie - Heilserum. — Ref. 
Zentralbl. f. ges. innere Medizin und Grenzgeb. 
1912, Bd. III, S. 270. 

7 ) Chantemesse, Die Serumtherapie des 

Erysipels. Münch, med. Wochenschr. 1896, S. 43. 


Erkrankung an der Peripherie aus und 
höre erst nach wiederholten Einspritzun¬ 
gen auf. Bezüglich des Allgemeinbefin¬ 
dens konstatiert er eine rasche Besserung, 
namentlich der nervösen Störungen und 
Delirien. Das Fieber gehe oft schon einige 
Stunden nach der Injektion herab, und 
halte nur selten 2—3 Tage an. Schwere 
und Dauer der Erkrankung würden ge¬ 
ringer, Drüsenschwellungen günstig be¬ 
einflußt, ja sogar Rezidive könnten durch 
regelmäßige prophylaktische Injektionen 
von kleinen Serummengen verhütet wer¬ 
den. Die zur Heilung nötige Dosis 
schwanke zwischen 20 und 40 ccm, ohne 
daß ein genaues Einhalten der Grenzen 
nach oben oder unten hin geboten wäre. — 
Im scharfen Gegensatz zu diesen 
günstigen Resultaten stehen die Er¬ 
fahrungen von Lenhartz 8 ), die er mit 
dem direkt aus dem Institut Pasteur be¬ 
zogenen Marmorekschen Serum beim 
Erysipel gesammelt und in Nothnagels 
Handbuch niedergelegt hat. Er hat nicht 
nur völlige Nutzlosigkeit des Serums, son¬ 
dern bisweilen sogar höchst unbequeme 
Nachwirkungen, bestehend in Gelenk- 
und Muskelschmerzen, der Anwendung 
des Mittels folgen sehen und steht auf 
dem Standpunkte, daß von weiteren Ver¬ 
suchen mit diesem Serum abzuraten ist. — 
Auch Petruschky 9 ) hat bei Nach¬ 
prüfung die günstigen Wirkungen nicht 
bestätigt gefunden und konnte zeigen, 
daß das Serum beim Menschen nicht 
einmal bei prophylaktischer Injektion 
gegen Impf-Erysipel ,n ) schützt. — 

Das Antistreptokokkenserum 
nach Aronson ist von Meyer und 
Michaelis 11 ) unter anderen Krankheiten 
auch bei einer kleinen Anzahl von Ery¬ 
sipelfällen angewandt worden. Als Re¬ 
sultat, das in einem Vortrage im Berliner 


8 ) Lenhartz, Erysipel in Nothnagels 
Handbuch der spezifischen Pathologie a. Therapie, 
Bd. III, 2, 1904, S. 89. 

9 ) Petruschky,Die wissenschaftlichen Grund¬ 
lagen und die bisherigen Ergebnisse der Serum¬ 
therapie. Yolkmanns Sammlung klin. Yor- 
träge, II, Heft 61, 1908, S. 1017. 

10 ) Koch und Petruschky, Beobachtungen 
über Erysipelimpfungen am Menschen. Zeitschr. 
f. Hyg. *1896. 

n ) Meyer und Michaelis, Untersuchungen 
über Antistreptokokkenserum. Berl. klin. Wochen¬ 
schr. 1903, S. 377 u. 399. 
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Verein für innere Medizin im Jahre 1903 
mitgeteilt wurde, sind von den 8 behan¬ 
delten Patienten nur 3 günstig beeinflußt 
worden; in einem Falle war das Resultat 
zweifelhaft, in den übrigen 4 absolut 
negativ. 

In neuester Zeit tritt Stawski 12 ) auf 
Grund seiner an zirka 30 Fällen von Ery¬ 
sipel gesammelten Erfahrungen sehr für 
das Aronsonsche Serum ein. Als wirk¬ 
sam erwies sich aber nur das polyvalente 
Serum, von dem in den leichten Fällen 
2000 Einheiten und bei schwerem Ver¬ 
lauf 4000 Einheiten genügten, damit eine 
Heilung in kurzer Zeit erzielt wurde. 

Seit 1907 ist das von Meyer und 
Ruppel hergestellte polyvalente Anti¬ 
streptokokkenserum „Höchst“ im 
Handel und bisher von Jochmann syste¬ 
matisch bei schweren Wandererysipelen 
und hochfiebernden Fällen, die einen sep¬ 
tischen Eindruck machten, angewandt 
worden. Schon vorher war das Serum, 
ehe es in den Handel kam, von Meyer 13 ) 
selbst bei septischen Erkrankungen der 
verschiedensten Art geprüft worden, doch 
hat er anfangs beim Erysipel nur wenig 
ermutigende und vor allem wenig in die 
Augen fallende Resultate erzielt. 

Jochmann 14 ) hat es später in einer 
Dosis von 50 ccm subkutan gegeben, die 
Injektionen 1—4mal an jedem zweiten 
Tage wiederholt, und damit vereinzelt gute 
Resultate gesehen, die er auf Rechnung 
des Serums setzen zu müssen glaubt, ins¬ 
besondere eine günstige Beeinflussung 
des Allgemeinbefindens, Besserung der 
Störungen des Sensoriums und des Pulses. 
Er faßt seine Ergebnisse folgendermaßen 
zusammen: „Bei allen den Fällen, wo es 
darauf ankommt, den Lokalprozeß zu 
beeinflussen, ist vom Serum kein Nutzen 
zu erwarten; dort aber, wo schwere Stö¬ 
rungen des Sensoriums, schlechter Puls 
usw. auf toxische Einflüsse schließen 

12 ) S t a w 8 k i, Das A r o n s o n sehe Antistrepto¬ 
kokkenserum bei der Behandlung des Erysipels. 
Ref. Zentraibl. f. d. ges. inn. Med. u. Grenzgeb. 
1912, Bd. III, S. 270. 

13 ) Meyer, Die klinische Anwendung des 
Streptokokkenserums, Berl. klin. Wochenschr. 
1905, S. 197. 

,4 ) Jochmann, Erysipel (in Mohr und 
Strähelin, Handb. d. inn. Medizin 1911, Bd. 1, 
S. 734) und Krause-Garre, Lehrb. d. Therapie 
innerer Krankheiten, Bd. 2, S. 43. 


lassen, ist ein Versuch mit der Serum¬ 
therapie, am besten mit Höchster Serum, 
angebracht. Besonders angezeigt ist ein 
solcher Versuch auch beim Schleimhaut¬ 
erysipel und bei Fällen, die einen septi¬ 
schen Eindruck machen.“ — 

Die Erfahrungen der Leipziger medi¬ 
zinischen Klinik mit der Serumbehand¬ 
lung sind nach dem Referat von Rolly 15 ) 
auf der vorjährigen Naturforscherver- 
sammlung in Münster noch zu gering, 
als daß sie schon zu einem bindenden 
Schlüsse berechtigten; doch wurde auch 
hier, obwohl das Serum meist in die 
Umgebung der erkrankten Hautpartie 
injiziert wurde, ein Weiterschreiten der 
Erkrankung beobachtet. — 

Wir haben an unserer Klinik eben¬ 
falls das Höchster Serum nach Meyer- 
Ruppel in den letzten 2 Jahren bei be¬ 
sonders schweren, fieberhaften Fällen 
von Erysipel angewandt, und zwar in 
verschiedener Applikationsweise, zuletzt 
bei 23 Fällen in einer Dosis von meist 
100 ccm intravenös. 

Wir hatten uns vorher bei 12 Pa¬ 
tienten, denen mehrmals täglich 25 g 
des Serums per os während mehrerer Tage 
nacheinander gegeben wurden, über¬ 
zeugen können, daß mit der enteralen 
Einverleibung keinerlei Wirkung auf 
den Krankheitsprozeß auszuüben ist, und 
sind dann bald zur intravenösen Infusion 
großer Serummengen übergegangen. Da¬ 
bei wurde so verfahren, daß wir meist 
den Patienten einige Stunden vorher 
(manchmal auch am Abend des vorher¬ 
gehenden Tages) zunächst 10 ccm des 
Serums subkutan gaben, um zu sehen, 
ob die Anwendung dieses differenten 
Mittels gut vertragen würde, und erst 
dann die große Serumdosis ganz langsam 
in die Kubitalvene einfließen ließen. 

Von unmittelbaren Folgeerscheinun¬ 
gen haben wir bisweilen Schüttelfrost 
und kollapsartige Zustände während oder 
gleich nach der Infusion gesehen, die 
i indessen nur in einem Falle so bedroh¬ 
lich wurden, daß von Herz- und Haut- 
| reizmittein Gebrauch gemacht werden 
mußte, im allgemeinen aber bald wieder 

15 ) Rolly, Über die Nutzanwendung der 
I neueren Forschungsergebnisse auf dem Gebiete 
' der Serumtherapie in der Praxis. Therapie d. 
! Gegenwart 1912, S. 439. 
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Name 
und Alter 
der Pat. 

Krank- 

Intra¬ 

venöse 

Krankheitsverlauf nach der Seruminfusion 

Bemerkungen 

tag 

doBis 

ccm 

Lokalbefund 

j Allgemeinbefund 

1. E. K., 
20 Jahre 

5. 

60 

In den nächsten vier 
Tagen Weitergreifen 
auf beide Wangen 
und beide Arme. 

Pat. wird bei der größeren Aus¬ 
dehnung der Erkrankung be¬ 
nommen, klagt über zuneh¬ 
mende Kopfschmerzen. Sechs 
Tage lang hohes remittie¬ 
rendes Fieber. 

Schüttelfrost nach der In¬ 
fusion mit Temperatur 
von 41,9. 

2. W. D., 
34 Jahre 

2. 

75 

Abblassung der Rö¬ 
tung. 

Das stets gute Allgemeinbefinden 
bleibt unverändert. —Tempe¬ 
ratur niemals sehr hoch, wird 
normal. 

Leukocytenwerte (zwei¬ 
stündlich gezählt): 
8800, 9300, 12 000, 
11000. 

3. R. R., 
21 Jahre 

3. 

100 

Abblassung. | 

Gutes Allgemeinbefinden. Ly¬ 
tische Entfieberung in fünf 
Tagen. 

Pat. war gravid im neun¬ 
ten Monat. Partusnetm 
Stunden nach der In¬ 
fusion. 

4. K. G., 

2. 

(10) 

Erysipel bleibt loka- 

Besserung der subjektiven Be- 

Schüttelfrost nach der 

23 Jahre 


100 

lisiert, blaßt bald ab. 

sch werden, der Kopfschmer¬ 
zen, des Herzklopfens. Kri¬ 
tischer Temperatursturz zur 
Norm am gleichen Tage. 

Infusion. 

5. W. K., 
39 Jahre 

7. 

100 

Geringes Weiter- 
Bchreiten im Gesicht. 

Die benommene Pat. wird kla¬ 
rer, subjektives Gefühl großer 
Erleichterung. Nephritis. — 
Temperatur vom zweiten Tage 
ab normal. 

Schüttelfrost. Leuko- 

cyten vor der In¬ 
fusion 14100,1 Stunde 
nachher 13 000. 

6. K.B., 
29 Jahre 

3. 

(10) 

150 

Erysipel bleibt loka¬ 
lisiert, blaßt bald ab. 

Gutes Allgemeinbefinden. Tem¬ 
peratur vom zweiten Tage ab 
normal. 

Schüttelfrost. 

7. E.W., 
22 Jahre 

4. 

(10) 

100 

Abblassung. 

Subjektive Besserung des Be¬ 
findens nach der Infusion. 
Lytische Entfieberung in fünf 
Tagen. 


8. R. M., 
30 Jahre 

8 . 

(10) 

150 

Erysipel am linken 
Unterschenkel. Still¬ 
stand und Rückbil¬ 
dung. 

i Allgemeinbefinden war stets 
gut. — Temperatur vom 
zweiten Tage ab normal. 


9. W. S. f 

3. 

(10) 

Erysipel bleibt loka- 

Langsam Besserung des sub- 

Schwerer Kollaps mit 

21 Jahre 


140 

lisiert, blaßt bald ab. 

jektiven Allgemeinbefindens. 
Nephritis. — Temperatur vom 
zweiten Tage ab normal. 

bedrohlichen Sympto¬ 
men. Schüttelfrost. 

Kampfer, Koffein, Di- 
galen. 

10. J. B., 
52 Jahre 

9. 

100 

Lokalbefund bleibt 
ohne Änderung. 

Sehr schwerkranker Gesamt¬ 
zustand, Myokarditis, Ne¬ 
phritis. — Zunehmende Be¬ 
nommenheit. Unter weiterer 
Herzschwäche erfolgt nach 
zwei Tagen der Exitus letalis. 
— Temperatur unbeeinflußt. 

11. J. K., 
24 Jahre 

7. 

(10) 

100 

Das Erysipel geht auf 
den Hinterkopf und 
Nacken weiter. 

Aufgenommen in desolatem Zu¬ 
stande. Nephritis. Zuneh¬ 
mender Verfall. Weitere De¬ 
lirien und Somnolenz. Unter 
krampfartigen Zuckungen im 
Gesicht und den Extremi¬ 
täten erfolgt nach zwei Tagen 
der Exitus letalis. — Tem¬ 
peratur unbeeinflußt. 


12. A. K., 
55 Jahre 

2. 

(10) 

Abnahme der Schwel- 

Bei der Aufnahme leichte De- 

Später dauernd psychisch 


100 

lung und Spannung 
der Haut. Rötung 
bleibt lokalisiert. 

lirien, lautes Stöhnen. Nach 
der Infusion besseres Befin¬ 
den, schläft viel. Später (nach 
acht Tagen) Serumexanthem, 
zugleich Albuminurie; granu¬ 
lierte und hyaline Cylinder im 
Harn. — Temperatur vom 
zweiten Tuge ab normal. 

etwas labil. 
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Krankheitsverlauf nach der Seruminfusion 


Lokalbefund 


Allgemeinbefund 


Bemerkungen 


13. E. S., 
19 Jahre 


14. M.R., 
18 Jahre 


15. L. M., 
52 Jahre 


16. E.S., 
19 Jahre 


17. W. U., 

30 Jahre 


18. W. S., 
22 Jahre 


19. B. L., 
15 Jahre 


20. R. B., 
13 Jahre 


21. K.W., 
52 Jahre 


22. J. S., 
20 Jahre 


23. A. 

19 Jahre 


11 . 


15. 


( 10 ) 

100 


( 10 ) 

100 


( 10 ) 

100 


( 10 ) 

100 


( 10 ) 

100 


( 10 ) 

100 


100 


( 10 ) 

75 


( 10 ) 

100 


( 10 ) 

100 


( 10 ) 

100 


Große Ausdehnung 
des Erysipels über 
Gesicht und Hinter¬ 
kopf. Nach der In¬ 
fusion Abnahme der 
Rötung, Spannung 
und Schwellung. 

Weiteres Fortschrei¬ 
ten im Gesicht. Das 
Erysipel befällt spä¬ 
ter auch abgeheilte 
Hautpartien des Ge¬ 
sichts von neuem. 

Erysipel breitet sich 
nicht weiter aus. 


Schwellung und Rö¬ 
tung gehen rasch 
zurück. Bald einset¬ 
zende starke Schup¬ 
pung. 

Rückbildung von 
Schwellung und Rö¬ 
tung im Gesicht; 
nach zwei Tagen je¬ 
doch W eiterwander n 
über den ganzen 
Rücken. 

Erysipel blaßt ab. 


Weiterausbreitung 
der Schwellung und 
Rötung im Gesicht. 


Erysipel bleibt loka¬ 
lisiert. 


Ausdehnung des Ery¬ 
sipels bleibt unver¬ 
ändert. 


Rötung und Schwel¬ 
lung greifen auch 
auf den Nacken und 
Rücken über. 


Rötung und Schwel¬ 
lung gehen zurück. 


Besserung im Allgemeinbefin¬ 
den. — Temperatur, vorher 
lange Zeit sehr hoch von re¬ 
mittierendem Typus, wird 
vom zweiten Tage ab normal. 


Subjektiv unverändertes Be¬ 
finden. Nach vier Tagen 
systolisches Geräusch am 
Herzen. — Temperatur ganz 
unbeeinflußt, nach acht Tagen 
normal. 

Stets gutes Allgemeinbefinden. 
Von Anfang an Albuminurie 
mit granulierten Cylindern 
und Erythrocyten. — Tem¬ 
peratur in vier Tagen lytisch 
zur Norm! Später leichte 
Endokarditis, Hepatitis, akute 
Pankreatitis mit 25 tägiger 
Glykosurie. , 

Befinden stets gut, unverändert. 
Von Anfang an unreine Töne 
am Herzen. — Temperatur 
vom zweiten Tage ab normal. 

Gutes Allgemeinbefinden unbe¬ 
einflußt. Abklingende Ne¬ 
phritis (Cylinder). — Tempe¬ 
ratur fällt nach der Infusion, 
steigt jedoch mit der Weiter¬ 
ausbreitung wieder an für 
weitere vier Tage. 

Pat. fühlt sich nach der In¬ 
fusion etwas wo hier. — Tem¬ 
peratur in drei Tagen normal 
(lytisch). 

Kommt in schwerem AUgemein- 
zustand und Abgeschlagen- 
heit zur Aufnahme. Nach der 
Infusion unruhig, bleibt be¬ 
nommen, spricht vor sich hin. 
Nach drei Tagen unreine Herz¬ 
töne. — Temperatur vollstän¬ 
dig unbeeinflußt. 

Kommt leicht benommen zur 
Aufnahme. Nach der Infusion 
Allgemeinbefinden und Puls 
etwas besser. — Temperatur 
vom zweiten Tage ab normal. 

Stets gutes Allgemeinbefinden. 
Nach drei Tagen bricht unter¬ 
halb des rechten Augen winkeis 
in der Gegend des Tränen¬ 
sackes ein Abszeß durch. — 
Temperatur vom zweitenTage 
ab normal. 

Allgemeinbefinden nicht ge¬ 
bessert, zunehmende Herz¬ 
insuffizienz. — Temperatur 
unbeeinflußt, hoch, inter¬ 
mittierend ; erst nach 12 Tagen 
normal. 

Subjektives Befinden bald we¬ 
sentlich gebessert. — Tempe¬ 
ratur vom zweiten Tage ab 
normal. 


Schüttelfrost und Brech¬ 
reiz. 


Nach 15 Tagen bei wieder 
erhöhter Temperatur 
100 ccm Normaherum 
vom Menschen intra¬ 
venös; darauf kriti¬ 
scher Temperaturab¬ 
fall zur Norm. 


V ier Tage später Infusion 
von 100 ccm Normal - 
Serum vom Menschen. 
— Temperatur bleibt 
weiter acht Tage un¬ 
regelmäßig hoch. 


Pat. kommt nach vier 
Wochen mit einem 
Rezidiv wieder zur Be¬ 
handlung. 
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vorübergingen. In der Mehrzahl der 
Fälle wurde der Eingriff vollständig 
reaktionslos vertragen. 

Zwei der so behandelten Patienten 
bekamen nach 8 Tagen ein typisches 
Serumexanthem. 


Von diesen 23 Erysipel kranken sind 
2 ad exitum gekommen (Fall 10 und 11), 
die übrigen konnten geheilt entlassen 
werden. 

Bei allen unseren Patienten wurden 
die befallenen Hautpartien mit Auf- 


Nr. 12. A. K., 55 Jahre. 10 4- 100 ccm. 



Nr. 16. E. S., 19 Jahre, 10-+- 100 cein. 



Nr 20. R. B., 13 Jahre, 10 -f- 75 ccm. 



Nr. 21. K. W., 52 Jahre, 10 + 100 ccm. 



Der Zeit nach wurde bei ganz ver- schlagen von Essigsaurer Tonerdelösung 
schieden lange bestehender Erkrankung I behandelt, die häufig gewechselt und 
(vom 2. bis 15. Krankheitstage) die In- wegen ihrer kühlenden Wirkung meist 
fusion vorgenommen. Über die Wirkung j wohltuend empfunden wurden. Wohl 
unserer Serumtherapie bei den einzelnen kaum ist anzunehmen, daß diese lokale 
Patienten orientiert Tabelle S. 276/277. I Therapie die Beurteilung der Serum- 
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Wirkung wesentlich erschwert. Haben 
wir doch als Grundlage zur Bildung 
eines Urteils über Wert oder Unwert 
der Serum beh an dlung beim Erysipel 
neben der Hautaffektion noch den Gang 
der Fiebertemperatur und das Verhalten 
des Allgemeinbefindens. 

Beginnen wir an der Hand unserer 
Tabelle mit der Besprechung der Frage, ob 
und in welcher Weise das Antistrepto¬ 
kokkenserum „Höchst“ einen Einfluß auf 
die febrile Körpertemperatur ausübt: 

Nr. 8. R. R., 21 Jahre, 100 ccm. 

I 

HO 

30 

3t 

37 

36 

33 

Nr. 1?». L. M., 52 Jahre, 10 100 ccm. 

T. 

•ff 


30 

30 

37 

30 

36 

Bei fast allen unseren Patienten 
wurde, von der Seruminfusion an ge¬ 
rechnet, die Achseltemperatur in zwei¬ 
stündigen Intervallen gemessen. Als 
Resultat ergab sich dabei, wenn auch 
eine ganz allgemein gleichartige Wir¬ 
kung nicht konstatiert werden konnte, 
doch in der Hälfte der Fälle ein i 
auffallend übereinstimmender Fieberver- | 
lauf. Er ist von dem Typus, wie ihn j 
die als Beispiel hier wiedergegebenen I 
Kurven (Fig. 1—4) zeigen. 

Man sieht an diesen Kurven unmittel¬ 
bar nach der Infusion meist einen 
leichten Temperaturanstieg, der oft von 
Unbehagen und Frostgefühl, manchmal 
von Brechreiz, einmal sogar von einem 
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schweren Kollapse begleitet war. Noch 
im Laufe des Serum-Tages und der 
folgenden Nacht sinkt das Fieber, am 
nächsten Tage erfolgt ein Wiederanstieg 
bis zu mittleren Höhen, vom dritten 
Tage an bleibt die Temperatur normal. 

Dieser, wie gesagt, in der Hälfte 
unserer Fälle beobachtete Fieberverlauf 
ist anscheinend ein Typus, wie er auch 
sonst bei septischen Infektionen nach 
Behandlung mit Antistreptokokken- 
Serum wiederholt beobachtet und be¬ 
schrieben wurde 16 ). 

Unter den anderen Fällen, die diese 
eigenartige Übereinstimmung im Verlaufe 
nicht aufwiesen, haben wir 4 gesehen, 
bei denen nach der Seruminfusion eine 
lytische Entfieberung einsetzte (s. als 
Beispiel Fig. 5 und 6), welche in 3 bis 
5 Tagen beendet war. 

Gänzlich unbeeinflußt blieb der Tem¬ 
peraturverlauf in den 2 ad exitum 
gekommenen und 5 der später geheilten 
Fälle. Unter diesen letzteren haben wir 
bei 2 Patienten nochmals Infusionen ge¬ 
macht, diesmal jedoch von je 100 ccm 
normalen Menschenserums, um zu sehen, 
ob die Einverleibung so großer Serum¬ 
mengen nicht vielleicht an und für sich 
schon eine Einwirkung auf Temperatur- 
und Krankheitsverlauf auszuüben im¬ 
stande ist. Das Resultat ist, wie die 
Kurven Fig. 7 und 8 zeigen, unsicher 
und läßt keinen endgültigen Schluß zu. 

Auf das numerische Verhalten der 
Leukocyten vor und nach der Infusion 
haben wir in 2 Fällen geachtet (Fall 2 
und 5) und dabei in wiederholten 
Zählungen keine über das gewöhnliche 
hinausgehende Änderung der Leukocy ten- 
werte feststellen können. Eine weitere 
Steigerung der ohnehin meist schon be¬ 
stehenden Leukocytose verursacht das 
Serum also wohl nicht. 

In allen den Fällen nun, in denen 
nach der . Serumgabe die Temperatur 
deutlich und dauernd absank, veränderte 
sich auch in paralleler Weise das All¬ 
gemeinbefinden und oft auch die lokale 
Hauterkrankung. So sahen wir in den 
11 Fällen mit relativ schnellem Fieberfall 
meist bald nach der Infusion die 


lfi ) Wolff-Eisner, Handbuch der Serum¬ 
therapie, Bd. I, S. 117. 
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Patienten klar und frischer werden und 
die Schwellung und Rötung der befallenen 
Hautpartien zugleich abnehmen. Ebenso 
trat in den lytisch ausklingenden Fällen 
eine entsprechend langsamere Besserung 
der Haut- und Allgemeinsymptome ein. 
Namentlich solche Patienten, die bereits 
in benommenem Zustande zur Aufnahme 
kamen, verloren bisweilen auffallend rasch 
ihre Somnolenz. Auch die geringeren 
subjektiven Beschwerden, das Spannungs¬ 
und Hitzegefühl, der Kopfschmerz, das 


Es entsteht also im Gefolge der von 
uns angewandten Serumtherapie bei 
einer größeren Reihe von Erysipelkranken 
eine unmittelbar nach der Infusion ein¬ 
setzende, mehr oder weniger schnell sich 
vollziehende Besserung nicht nur ein¬ 
zelner Symptome, sondern des gesamten 
Krankheitsbildes. 

Es erhebt sich nun die wichtige 
Frage: Sind diese günstigen Wendungen 
im Krankheitsverlaufe auch wirklich 
durch die Serumtherapie hervorge- 


Nr. 14. M. R., 18 Jahre. 




Herzklopfen, sind anscheinend manch¬ 
mal gemildert worden. Dabei ist zu 
berücksichtigen, daß alle Patienten, die 
der Behandlung mit Serum unterzogen 
wurden, bei hohem Fieber einen schwer 
kranken Allgemeinzustand boten. In 
den beiden Fällen freilich, in denen der 
Exitus nicht hatte verhindert werden 
können, erfolgte dieser unter zunehmender 
Benommenheit und schweren Delirien. 

Weniger konstant als auf den All¬ 
gemeinzustand war der Einfluß des 
Serums auf die Erkrankung der Haut. 
Hier haben wir die Entzündung in 
einzelnen Fällen unaufhaltsam weiter¬ 
schreiten und Rötung und Schwellung 
noch tagelang nach der Infusion sich 
aus breiten sehen. In weitaus den meisten 
Fällen aber kam auch die Hauterkrankung 
rasch zum Stillstand. 


rufen?— Gibt es doch kaum eine Krank¬ 
heit, die eine so unregelmäßige Fieber¬ 
kurve aufweist, die so plötzlich und an 
jedem beliebigen Tage in Genesung 
übergeht wie gerade das Erysipel. 
Deshalb ist ja die Beurteilung der zahl¬ 
reichen und verschiedensten für die 
Behandlung des Erysipels schon empfoh¬ 
lenen Maßnahmen so außerordentlich 
schwierig. 

Die Antwort scheint uns durch eine 
Reihe verschiedener Beobachtungen im 
positiven Sinne gegeben zu sein: 

Erstens haben wir in mehr als 
der Hälfte unserer Fälle unmittelbar 
nach einer vorübergehenden Serumreak¬ 
tion die Deferveszens beginnen sehen, die 
bald mit der völligen Genesung der 
Patienten endete. . Wenn nicht in allen 
übrigen Fällen ein eindeutiger Heilerfolg 
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eingetreten war, so wird man hierbei 
unter anderem wohl berücksichtigen 
müssen, daß die Spezifität des Serums, 
das zwar ein polyvalentes ist, doch wohl 
nicht gegen alle in Betracht kommenden 
pathogenen Streptokokkenstämme aus¬ 
reichend ist. 

Zweitens ist die Art des Temperatur¬ 
abfalles in der Hälfte unserer Fälle so 
gleichförmig, daß man sie als eine 
typische Erscheinung betrachten muß. 
Auch ist, wie schon gesagt, gerade diese 
Form des Fieber Verlaufes schon bei 
anderen Streptokokkenkrankheiten nach 
der Serumbehandlung beobachtet worden. 

Drittens war eine Abhängigkeit der 
Wirkung von der vorhergehenden 


| Die beim Erysipel häufigen Kom- 
| plikationen konnten durch das Se- 
i rum nicht sichtlich verhindert werden, 
j In einigen Fällen traten transitorische 
, Herzstörungen, in anderen Nierenreizun- 
I gen auf; einmal kam es zu einer Absze- 
j dierung in der Gegend des Tränensackes, 

I einmal zu einer akuten Pankreatitis mit 
Glykosurie. Bei einer Gravidität im 
9. Monat trat am Tage nach der Serum- 
infusion der Partus ein. 

Über den Einfluß des Serums auf 
die Häufigkeit von Rezidiven, zu denen die 
Patienten ja oft stark disponiert sind, 
wagen wir vorläufig noch keine Angaben 
zu machen; bisher sind allerdings zwei 
der spezifisch behandelten Patienten 


Nr. IS. E. S, 19 Jahre, 10 + 100 ccm. 
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Krankheitsdauer nicht ersichtlich. 
Die Infusionen wurden vorgenommen, 
nachdem die Krankheit in den einzelnen 
Fällen ganz verschieden lange bestanden 
hatte, am 2. bis 15. Krankheitstage. Da 
man beim Erysipel mit seinem unregel¬ 
mäßigen Verlaufe in den ersten Tagen 
am meisten mit Zufälligkeiten rechnen 
muß und die Krankheit bekanntlich oft 
nach 4 Tagen spontan unter kritischem 
Temperaturabfall abheilt, so gewinnen 
für die Bewertung des therapeutischen 
Erfolges die länger bestehenden Fälle 
an Beweiskraft. Interessant ist deshalb 
vielleicht der als Fall 13 beschriebene 
Krankheitsverlauf bei dem 19 jährigen 
E. S., der zunächst längere Zeit im 
Krankenhause ohne Serumbehandlung 
blieb und erst nach dem Einsetzen dieser 
Therapie eine Besserung des Lokal- und 
Allgemeinzustandes sowie ein Absinken 
der Temperatur mit der charakteristischen 
einmaligen Wiedererhebung zeigte (vgl. 
Fig. 9). 

Th. M. 1913. 


j wieder mit Erysipel erkrankt zu uns 
| zurückgekehrt. 

! Unter denjenigen Momenten, die 
i einer allgemeinen intravenösen Serum- 
| therapie des Erysipels im Wege stehen, 

| befindet sich, abgesehen von dem erheb- 
I lieh hohen Preise des Mittels, 100 ccm 
i kosten 30 M., in erster Linie die Gefahr 
] des akuten Kollapses nach der Infusion, 
l Bei sehr langsamer und vorsichtiger 
I Ausführung wird diese unangenehme 
I und bedrohliche Erscheinung seltener 
' und milder, doch wird sie wohl 
nicht ganz vermieden werden können. 
Einen wirklich bedrohlichen Kollaps 
sahen wir allerdings nur einmal, und 
auch dieser ging unter geeigneter Be¬ 
handlung bald wieder vorüber. Immer¬ 
hin wird man in jedem einzelnen Falle 
zu erwägen haben, ob die Schwere der 
vorliegenden Infektion diesen Eingriff 
rechtfertigt oder nicht. Bei leichten 
Krankheitsformen wird dieSerumbehand- 
! lung unnötig sein, und in denjenigen 
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Fällen, bei denen weniger die Schwere 
der Allgemeinerkrankung als die Kreis¬ 
laufschwäche das Bild beherrscht, wird 
man wohl von der intravenösen Zufuhr so 
großer Serumdosen vorerst lieber noch 
ganz Abstand nehmen. Denn, das muß man 
doch stets in Rechnung setzen, das Serum 
hilft, wie auch unsere Untersuchungen 
besagen, nur in einem gewissen, wenn 
auch nicht unbeträchtlichen Teil der 
Fälle. 


Ans der I. medizinischen Universitätsklinik in Wien 
(Vorstand: Hofrat Prof. Dr. C. von Noorden). 

Über die Behandlung der Ischias, 
Tabes und chronischer Gelenkkrank¬ 
heiten mit Mesothorschlainm. 

Von 

Dr. Ernst Freund und Dr. Artur Kriser. 

Während in der Dermatologie und 
Chirurgie hochaktive Mesothoriumprä¬ 
parate bereits seit langer Zeit verwendet 
werden, sind bisher Mesothorpräparate 
zur äußerlichen Behandlung innerer 
Krankheiten, und zwar in erster Linie 
rheumatischer, nicht verwendet worden. 
Wir wollen im folgenden über Versuche 
berichten, die wir gemeinsam mit Prof. 
Falta mit einem im Juli 1912 uns von 
der Auergesellschaft in Berlin zur Ver¬ 
fügung gestellten Präparat, Mesothor¬ 
schlamm, angestellt haben. Derselbe 
stellt sich dar als eine graue, salben¬ 
artige, vollständig geruchlose Masse von 
ausgesprochen metallischem Glanz. Wie 
wir einer Mitteilung der Auergesellschaft 
verdanken, fallt der Mesothorschlamm 
bei der technischen Gewinnung des 
Thoriums aus dem Monozitsand als 
Nebenprodukt ab. Er enthält das im 
Monozitsand enthaltene Mesothorium 
sowie eine kleine Menge Radium, die 
von dem geringen Urangehalt des Mine¬ 
rals stammt. Dieser Radiumgehalt macht 
etwa 20 — 25 Proz. der gesamten Ak¬ 
tivität des Schlammes aus und geht 
auch in die zu Bestrahlungszwecken her¬ 
gestellten Mesothoriumpräparate ein, da 
diese beiden Elemente sich nicht trennen 
lassen. Es rühren aber mindestens 
75 Proz. der Aktivität vom Mesothorium 
her. Im Laufe der Zeit kommen hiezu 
noch die Umwandlungsprodukte dieses 


letzten Körpers, nämlich Radiothor, 
Thor X usw., deren Strahlung sich zu 
der des Mesothors und Radiums hinzu¬ 
addiert. Die Aktivität steigt daher einige 
Jahre hindurch langsam an. In 20 bis 
40 kg Trockensubstanz sind 2 — 3‘ mg 
Radiumaktivität enthalten, bezogen auf 
die Gammastrahlung, die mit Radium¬ 
bromid verglichen wird. 

Eine Messung des getrockneten Meso¬ 
thorschlammes, für die wir Herrn Dr. 
Fern au von der k. k. Radiumstation im 
Allgemeinen Krankenhause zu bestem 
Dank verpflichtet sind, ergab, daß die 
Gammastrahlung von 100 g des getrock¬ 
neten Schlammes der von 1,3 X 10 5 g 
Radiumelement entspricht. 

Wir haben anfangs mit der Masse 
in ihrem ursprünglichen Zustande Ver¬ 
suche gemacht. Es erwies sich dies aber 
aus vielen Gründen nicht als praktisch. 
Wurde die Masse direkt auf die Haut 
aufgetragen, so erschien es aus hygieni¬ 
schen Rücksichten nicht angängig, die¬ 
selbe wieder ohne weiteres bei anderen 
Patienten zu verwenden. Auch bekam 
eine Patientin schon nach zweistündigem 
Liegenlassen des Schlammes auf der 
bloßen Haut ein leichtes Ekzem, das 
allerdings am nächsten Tag wieder zu¬ 
rückgegangen war, aber immerhin die 
weitere Anwendung des Präparates 
erschwerte. Den einmal gebrauchten 
Schlamm wegzuwerfen, erschien wegen 
des Wertes des Präparates nicht durch¬ 
führbar, während eine jedesmalige Steri¬ 
lisation im Gebrauch bedeutend kom¬ 
plizierter wäre. Wir* haben daher den 
Schlamm getrocknet und in pulverisierter 
Form, in Säckchen aus Handschuhleder 
eingenäht, zur Verwendung gebracht. 
Wir hatten dabei auch den Vorteil, daß 
dabei die Alphastrahlen, von denen mög¬ 
licherweise bei längerer Anwendung eine 
Irritation der Haut hervorgerufen werden 
konnte, zum größten Teil abgeblendet 
wurden. Gewöhnlich wurden 100—200 g 
in Säckchen von der ungefähren Größe 
einer Korrespondenzkarte eingenäht. Die 
Säckchen wurden obendrein noch mit 
einer Lage Kaliko umhüllt und dann 
mit einer Kalikobinde auf dem er¬ 
krankten Glied fixiert. Die Säckchen 
wurden im allgemeinen zwei Stunden 
hindurch täglich aufgelegt, in manchen 
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Fällen aber auch 4—6 Stunden hindurch. 
Selbst bei mehrere Tage hindurch fort¬ 
gesetzter etwa achtstündiger Bestrahlung 
wurde keinerlei Beschädigung der Haut 
beobachtet. 

In erster Linie wandte sich unser 
Interesse den sogenannten rheumati¬ 
schen Erkrankungen, Ischias, Neuralgien 
und lanzinierenden Schmerzen der Ta¬ 
biker zu. 

Ischias. Wir behandelten 6 Fälle 
von reiner Ischias. Die Bestrahlungen 
wurden täglich in der Dauer von zwei 
Stunden vorgenommen. In den meisten 
Fällen geschah die Behandlung ambula¬ 
torisch. Es wurden gewöhnlich die am 
meisten schmerzhaften Stellen im Ver¬ 
lauf des Ischiaticus in seinen Austritts¬ 
stellen bestrahlt. 

Fall 1. L. S., 32 Jahre alt, Hausbesorger 
in einer Fabrik, mittelschwerer Fall mit aus¬ 
gesprochener ischiatischer Skoliose, Muskel¬ 
atrophie, deutlichen Streckphänomen und Druck¬ 
punkten im Verlauf des Hüftnerven. Vorherige 
Behandlung mit Dunstumschlägen, Dampfbädern, 
Wannenbädern, Heißluft nur von geringem Er¬ 
folg. Schon nach den zwei ersten Bestrahlungen 
von zweistündiger Dauer ließen die Schmerzen 
für einige Stunden nach; der Patient konnte 
unmittelbar nachher wesentlich besser gehen. 
Im weiteren Verlaufe besserte sich der Zustand 
von Tag zn Tag, so daß er nach drei Wochen 
seinen Beruf wieder aufnehmen konnte. Er kam 
dann noch 14 Tage hindurch nach Feierabend 
zur Bestrahlung in die Klinik. Er wurde schließ¬ 
lich vollständig schmerzfrei, die Skoliose bestand 
noch und konnte erst durch Bewegungsbäder 
behoben werden. 

Fall 2. F. 0., 49 Jahre alt, Sicherheits¬ 
wachmann, linksseitige Ischias seit vier Jahren 
jeden Winter rezidivierend. Dampfbäder, Heiß¬ 
luft, Schwefelbäder, Massage, Einreibungen ohne 
Erfolg. Schlechtes Schlafen, Gehen sehr er¬ 
schwert, Skoliose. 20 Bestrahlungen 2 Stunden 
täglich. Nach den ersten Bestrahlungen spürt 
der Patient eine täglich zunehmende Besserung, 
der Schlaf wurde besser, ebenso das Geh vermögen, 
so daß er Ende Dezember den Dienst als Sicher¬ 
heitswachmann wieder aufnehmen konnte. 

Fall 3. M. U., 26 Jahre alt, Streck¬ 
phänomen positiv, keine Druckpunkte, leichter 
Grad von Muskelatrophie. Vorbehandelt mit 
Elektrizität, Dampfbädern, Einreibungen, einer 
Radiuminjektion, ohne Erfolg. Im ganzen zwölf 
Bestrahlungen zu zwei Stunden. Bis zur achten 
Bestrahlung konstante Besserung, dann stationärer 
Zustand; bei Kombination mit Radiumemanations¬ 
behandlung Besserung. Bei diesem Fall trat 
allerdings nach einigen Wochen ein Rezidiv ein. 
In drei weiteren Fällen wurden deutliche, aber 
nur partielle Erfolge erzielt. Es handelte sich 
um sehr schwere Fälle, von denen einer bereits 


drei Monate bettlägerig war. In diesem Falle 
wirkten die Bestrahlungen zeitweise schmerz¬ 
lindernd und ermöglichten dadurch den Schlaf. 

Weniger günstig stellen sich die Er¬ 
folge bei andern Neuralgien dar. In 
einem Falle von schwerer Neuralgie des 
obem Trigeminusastes sowie in einem 
Falle von Kopfschmerz auf chlorotischer 
Basis war die Behandlung vollständig 
erfolglos, ebensowenig konnte in zwei 
Fällen von Polyneuralgie ein Erfolg 
erzielt werden. Dagegen trat in einem 
Falle von beiderseitiger Ischialgie in¬ 
folge einer Adnexerkrankung durch kom¬ 
binierte Behandlung mit Radiumemana- 
tion eine deutliche Besserung auf. Wir 
wollen diesen Fall nur anführen, doch 
kann er wegen der gleichzeitigen Ra¬ 
diumemanationstherapie zur Verwertung 
der Methode nicht herangezogen werden. 
Dasselbe gilt für einen weiteren Fall 
von beiderseitiger Ischialgie, der durch 
kombinierte Behandlung mit Radium¬ 
emanation eine wesentliche Besserung 
erfuhr. 

Ein Fall von Gelenkneuralgie blieb 
vollständig unbeeinflußt. Dagegen wurde 
in einem Fall von Kopfschmerz bei Akro¬ 
megalie durch Bestrahlung der Stirn 
und Scheitelgegend Linderung des Kopf¬ 
schmerzes erzielt. 

Tabes. Bei vier Kranken erwies 
sich die Behandlung gegen die lanzi¬ 
nierenden Schmerzen als vollkommen 
erfolglos. 

Rheumatismus partialis. Es wurden 
15 Fälle behandelt; in sieben Fällen gar 
kein Erfolg. In einem Falle von Omar¬ 
thritis trat unter der Behandlung eine 
wesentliche Besserung ein. In einem 
Falle von Arthritis sicca beider Sprung¬ 
gelenke, der vielfach vorbehandelt war, 
stellte sich schon nach den ersten 
Sitzungen eine wesentliche Besserung 
ein, die auch später noch anhielt. In den 
übrigen Fällen wurde nur leichte oder 
vorübergehende Besserung erzielt. 

Von exsudativer Polyarthritis wurden 
vier FäUe behandelt; bei dreien war die 
Behandlung vollständig erfolglos, ln 
einem Fall, wo gleichzeitig eine Radium¬ 
emanationstherapie in Anwendung kam, 
trat leichte Besserung ein. In zwei 
Fällen von Muskelrheumatismus wurde 
keinerlei Erfolg erzielt. Ferner behan- 
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delten wir einen Fall von Tendovaginitis 
der Vorderarmmuskeln bei einem Berufs¬ 
klavierspieler infolge Überanstrengung. 
Das Leiden begann vor zwei Jahren; 
verschiedene Kuren brachten nur unvoll¬ 
kommene vorübergehende Besserung. 
Der Patient erhielt nun im Verlaufe 
eines Monates 20 Bestrahlungen a zwei 
Stunden. Nach der achten Bestrahlung 
war die Besserung wesentlich und schritt 
auch weiterhin fort. Patient ist voll¬ 
ständig schmerzfrei; die Schwellungen 
sind zurückgegangen; die Beweglichkeit 
ist frei, so daß er das Klavierspielen 
wieder aufnehmen konnte. Es ist noch 
zu bemerken, daß dieser Patient auch 
vor Beginn der Kur schon mehrere 
Wochen nicht mehr Klavier gespielt 
hatte. 

Tn einem zweiten Falle von Tendo¬ 
vaginitis unbekannter Ursache, bei dem 
auch arthritische Veränderungen vor¬ 
handen waren, trat kein Erfolg ein. 
Ebenso in einem Fall von Skapular- 
krachen, das mit sehr heftigen Schmerzen 
verbunden war und möglicherweise auf 
einer Periosterkrankung beruhte. 

Fassen wir die Ergebnisse unserer 
Behandlung nochmals zusammen, so 
kommen wir zu folgendem Schluß: 

Die Behandlung mit Mesothor¬ 
schlamm ist in erster Linie indiziert 
fiir Fälle von Ischias; hier können wir 
mit dieser Methode allein sehr günstige 
Erfolge erzielen. Die Behandlungs¬ 
methode ist aber auch in vorzüglicher 
Weise geeignet, zur Unterstützung an¬ 
derer Behandlungsmethoden zu dienen 
(z. B. Radiumemanation). In erster Linie 
tritt hier die rasche schmerzstillende 
Wirkung hervor. Bei Gelenkerkran¬ 
kungen haben wir in einem Fall einen 
allerdings sehr auffälligen Erfolg erzielt, 
und zwar in einem Fall von Rheüm. 
partial. In den anderen Fällen war der 
Erfolg nur ein geringer und vorüber¬ 
gehender, oder er wurde ganz ver¬ 
mißt. 

Es kann also bei der Unschädlich¬ 
keit des Mittels und dem chronischen 
Verlauf dieser Erkrankungen gelegent¬ 
lich ein Versuch mit Mesothorschlamm, 
eventuell in Kombination mit anderen j 
Behandlungsmethoden in Betracht kom- i 
men. 


Bei Tabes war keinerlei Erfolg zu 
erzielen. Einzelne gute Erfolge wurden 
ferner erzielt bei einer chronischen 
Tendovaginitis infolge beruflicher Über¬ 
anstrengung bei einem Klavierspieler, 
ferner in einem Fall von Pruritus ani 
bei einer Patientin mit perniziöser Anä¬ 
mie, so daß in derartigen Fällen ein 
Versuch mit Mesothorschlamm gerecht¬ 
fertigt erscheint. 


Bemerkung zu der Abhandlung von 
Dr. E. Benjamin: „Die Therapie des 
Scharlachs“ in dem Februarheft d. J. 
der Therapeutischen Monatshefte. 

Von 

Prof* Dr. W. Uffenorde in Göttingen. 

In der Gesamtübersicht der Therapie 
des Scharlachs in der Münchener Kinder¬ 
klinik streift Benjamin auch die Be¬ 
handlung der Ohrkomplikation bei diesem 
akuten Ekzanthem. 

Die hier ganz kurz geschilderten 
therapeutischen Maßnahmen sind mit den 
in der Otiatrie fast allgemein herrschen¬ 
den Anschauungen so wenig vereinbar, 
daß sie nicht unwidersprochen bleiben 
dürfen. 

Ganz allgemein ist zu beherzigen, daß 
nicht nur die Frühform der Ohrbeteiligung 
beim Scharlach, sondern auch die Spät¬ 
form stets als eine ernstere, besondere Be¬ 
achtung erheischende Entzündung gegen¬ 
über der sogenannten genuinen Otitis 
media aufzufassen ist, und zwar jene meist 
schon vor oder mit Ausbruch des Ekzan- 
thems einsetzend, wegen ihres oft stür¬ 
mischen Verlaufs, nicht selten durch 
Labyrinthinvasion und konsekutive Taub¬ 
heit kompliziert, diese oft erst in der 
Rekonvaleszenz auftretend wegen ihrer 
wesentlich erhöhten Komplikationsgefahr 
in dem durch den Scharlachvirus dyskra- 
sierten Organismus. 

Ich möchte deshalb energisch wider¬ 
raten, sobald dabei „das Trommelfell in¬ 
jiziert und vorgewölbt ist, sich zunächst 
lediglich auf Spülungen mit warmen 
Borsäurelösungen zu beschränken 4 *. Be- 
I kanntlich manifestiert sich beim kleinen 
i Kinde wegen der relativ kurzen und 
. weiten Tube und der Paukenverhältnisse 
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die Entzündung im Mittelohr ohnehin 
weniger ausgesprochen. Es ist nicht 
recht einzusehen, was die empfohlenen 
Maßnahmen bezwecken sollen; sie werden 
oft noch dazu schmerzhaft sein. Sofortige 
ausreichende Paracentese kann hier allein 
als rationell erscheinende Maßnahme in 
Frage kommen, die der Komplikations¬ 
gefahr der Scharlachotitiden entgegen¬ 
zuarbeiten sucht. 

Als selbstverständlich muß natürlich 
eine genügende otoskopische und tech¬ 
nische Fertigkeit gelten. Sie ist aller¬ 
dings wohl meistens zu vermissen. 

Wenn auch von seiten einzelner 
Ohrenärzte nach Zaufal die Paracentese 
in genuinen Fällen von exsudativer 
Mittelohrentzündung sehr eingeschränkt 
worden ist, nach unserer Erfahrung 
(Bürkner) sehr mit Unrecht, so kann 
diese Auffassung aber keineswegs auf 
die Scharlach otitis schlechthin über¬ 
tragen werden. Das halte ich für ein 
sehr bedenkliches Beginnen. Als ebenso 
bedenklich und unverantwortlich muß 
ganz allgemein der Bat gelten, die 
Spontanperforation abzuwarten, noch 
dazu beim Scharlach. 

Oft genug wird bereits eine endo- 
kranielle Komplikation induziert sein, 
ehe das Trommelfell einschmilzt. 

Ich möchte empfehlen, selbst auf die 
Gefahr hin, als ob ich pro domo spräche, 
den Spezialisten etwas früher zu rufen, 
nicht erst, wenn die Radikal-, besser 
Totaloperation in Frage kommt. Gemeint 
ist wohl die einfache typische Auf¬ 
meißelung. 

Um nicht mißverstanden zu werden, 
ich will keineswegs behauptet haben, 
daß in jedem Falle von Mittelohrbeteili¬ 
gung beim Scharlach die Paracentese 
erforderlich wäre. Der lokale Befund, 
die Temperatur u. a. haben in dieser 
Hinsicht zu entscheiden. 

Die Meinung Pospischills kann 
wohl, nach dem Zitat in Benjamins 
Aufsatz zu urteilen, kaum ernst ge¬ 
nommen werden. 


Ans der propädeutischen innereu Klinik der Kiewer Universität. 

W eitere Beiträge zur Diätetik. 

Von 

A. Kakowski, 

Privatdoient an der Universität zu Kiew. 

In früheren Artikeln habe ich mein 
klinisches Material veröffentlicht, das in 
gewissem Maße auf den Einfluß schließen 
läßt, den der Gebrauch von Tomaten, 
Petersilie und Dill in der Nahrung auf 
den Verlauf der Nierenkrankheiten aus¬ 
übt. Indem ich den eingeschlagenen 
Weg weiter verfolgte, sammelte ich in 
der Klinik analoges Material über Pilze, 
das den Gegenstand des vorliegenden 
Artikels bildet. 

In manchen Ländern (z. B. in Ruß¬ 
land) ist der Gebrauch von Pilzen in der 
Nahrung sehr verbreitet, und Nieren¬ 
kranken wird von Ärzten häufig emp¬ 
fohlen, die Fleischnahrung durch Pilze 
zu ersetzen. Nun ist aber über die 
Wirkung der Pilze und der mannig¬ 
fachen Pilzprodukte auf den gesunden 
und kranken Organismus bisher nur sehr 
wenig bekannt, und über ihren Einfluß 
auf den Verlauf der Nierenkrankheiten 
wissen wir überhaupt nichts; das hat 
mich denn auch bewogen, in der Klinik 
spezielle Beobachtungen anzustellen. 

Vom Standpunkte der Diätetik sind haupt¬ 
sächlich die Speisepilze von Interesse. In Zentr&l- 
rußland gelten folgende Pilze als unstrittig 
eßbar: 1. Clavaria Botrys Pers., 2. Clav, flava 
Schaeff., 3. Clav, cristata Pers., 4. Hydnum 
umbricatum L., 5. Hydn. repandum L., 6. Hydn. 
coralloides Scop., 7. Polyporus umbellatus Pers., 
8. Fistulina hepatica Schaeff., 9. Boletus edulis 
Bull., Bol. bulbosus Schaeff., 10. Bol. luridus 
Schaeff., 11. Bol. scaber Bull., 12. Bol. rufus 
Schaeff., 13. Bol. flavus Wither, 14. Bol. luteus L., 

| 15. Bol. granulatus L., 16. Bol. flavidus Fries, 

! 17. Bol. 8ubtomentosus L., 18. Bol. chrysen- 
I thereon Bull., 19. Bol. variegatus Sow., 20. Bol. 
badius Fries, 21. Bol. bovinus L., 22. Suillus 
cyanescens Bull., 23. Cantharellus cibarius Fr., 
24. Paxillus involutus Bätsch., 25. Pax. atro- 
tomentosus Bätsch., 26. Gomphidius glutinosus 
Schaeff., 27. Lactaria deliciosa L., 28. Lact, 
torminosa Schaeff., 29. Lact, piperata Scop., 
30. Lact, controversa Pers., 31. Lact, socrobi- 
culata Scop., 32. Lact, vellerea Fries, 33. Lact, 
volema Fr., 34. Lact, rufa Scop., 35. Lact, sub- 
i dulcis Bull., 36. Lact, glyciosma Fr., 37. Lact. 
I mitissima Fr., 38. Lact, seriflua D. C., 39. Russula 
i delica Fries, 40. Kuss, depallens Pers., 41. Russ. 

lutea Schroeti, 42. Russ. alutacea Sehr., 43. Russ. 
| lepida Fr., 44. Russ. rosacea Bull., 45. Russ. 
integra Sehr., 46. Russ. xerampelina Sehr., 
47. Russ. virescens Schaeff., 48. Russ. vesca Fr, 
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49. Russ. cyanoxantha Fr., 50. Marasmius 
alliatus Schaeff., öl. Mar. earyophylleas Schaeff., 
52. Psalliota var. praticola Vitt., 53. Psall. 
campestris L., 54. Psall. silvatica Schaeff., 

55. Pholiota mutabilis Schaeff., 56. Rozites 
caperata Karst., 57. Rhodosporns Prunulus Scop., 
58. Rhodosp. cervinus Schaeff., 59. Pleurotus 
ostreatus Jacq., 60. Plear. salignus Pers., 

61. Pleur. ulmarias Quel., 62. Agaricus dryo- 
philus Bull., 63. Agar, velutipes Curt., 64. Agar, 
laccatus Scop., 65. Agar, infundibuliformis 

Schaeff., 66. Agar, odorus Bull., 67. Agar, 
nebularis Bätsch., 68. Agar, saponaceus Fr., 
69. Agar. Columbetta Fr.,. 70. Agar, terreus 
Schaeff., 71. Agar, rutilans Schaeff., 72. Agar. 
Russula Schaeff., 73. Agar, equester L., 74. Corti- 
nellus imbricatus Karst., 75. Armillaria mellea 
Quellet., 76. Lepiota procera Scop., 77. Lep. 
excoriata Schaeff., 78. Amanitopsis plumbea 
Schaeff., 79. Morchella bohemica Krombh., 

80. Morch. conica Pers., 81. Morch. esculenta 
Pers., 82. Helvella esculenta Pers., 88. Helv. 
crispa Fr., 84. Helv. lacunosa Afzelius, 85. Gyro- 
mitra gigas Krombh., 86. Chaeromyces meandri- 
formis Vitt, und 87. Tuber aestivum Vitt. 

Nicht aufgeführt sind in diesem Verzeichnis 
diejenigen Pilze, über dereu Charakter keine 

Einmütigkeit herrscht, sowie diejenigen, die erst 
nach Entfernung der Haut eßbar werden oder 
sehr leicht mit giftigen verwechselt werden 
können. Manche Autoren rechnen eine weit 
größere Anzahl Ton Pilzen zu den eßbaren, da 
sie von der Annahme ausgehen, daß mit Aus¬ 
nahme der sehr geringen Zahl unstreitig giftiger 
Pilze alle übrigen, soweit sie nur nicht wider¬ 
lich schmecken, „dreist“ (?) gegessen werden 
dürfen. Eine so kühne Vorstellung Ton der 
Unschädlichkeit der Pilze stammt wohl daher, 
daß die praktischen Arzte ihre Fälle von töd¬ 
lichen Pilzvergiftungen nur selten veröffentlichen; 
und wie viele Fälle leichter Vergiftung kommen 
vor, die gut verlaufen und überhaupt nicht 
bekannt werden! Andrerseits sind bei weitem 
nicht alle hier aufgezählten eßbaren Pilze in den 
verschiedenen Ländern in Gebrauch; so werden 
in Rußland viele Pilze gern gegessen, die in 
manchen Gegenden Westeuropas zum mindesten 
als nicht eßbar gelten (Robert), z. B. Russula, 
Lactaria torminosa, Lact, controversa, Lact, 
piperata, Lact, vellerea u. a. Es kommt aber 
auch das Umgekehrte vor: so gelten in Rußland 
z. B. in manchen Gegenden die Champignons 
und fast überall die Lepiota sowie der Bovist, 
der Keulenschwamm und die verschiedenen 
Musserone, die wegen ihres feinen Geschmacks 
und Aromas im Westen so sehr geschätzt werden, 
als nicht eßbar. 

Ein solches Auseinandergehen der Meinungen 
läßt sich zum Teil auf traditionelle und nationale 
Vorurteile zurückführen; hauptsächlich erklärt 
es sich aber durch die große Schwierigkeit, die 
echten Pilze zu erkennen, da fast jedem wahren 
eßbaren Pilz einige falsche giftige zum Ver¬ 
wechseln ähnlich sehen. Eine große Rolle spielt 
hierbei die Verschiedenheit der Verfahren beim 
Lesen und besonders bei der Zubereitung der 
Pilze, die sie bis zu einem gewissen Grade un¬ 


schädlich machen kann. So geht bei starkem 
Salzen (Boström) und namentlich beim Ein¬ 
machen in Essig oder sogar bei längerem Kochen 
mit in Essig angesäuertem Wasser ein großer 
Teil der giftigen 1 Substanzen der Pilze in die 
Lösung über. Daher ist es auch Btets notwendig, 
mindestens die ersten Aufgüsse beim Marinieren 
sowie beim Kochen fortzugießen. Wie längeres 
wiederholtes Ziehen in schwachen Säuren, z. B. 
in Tischessig, die Giftwirkung der Pilze ab¬ 
schwächt, ist daraus ersichtlich, daß selbst manche 
Fliegenpilze nach solcher Bearbeitung zuweilen 
zum Essen verwendet wurden, ohne daß Ver¬ 
giftungserscheinungen beobachtet werden konnten 
(J. de Seynes). Es erklärt sich das daraus, 
daß die fortgegossene saure Flüssigkeit die giftig 
wirkenden Elemente aus den Pilzen ausgezogen 
hatte. Der gefährlichste aller Giftpilze ist 
der Knollenblätterschwamm (Amanita phalloides 
Phoeb.), den selbst die oben beschriebene Be¬ 
arbeitung nicht zu entgiften vermag. Vom Stand¬ 
punkte der Giftigkeit ist noch der Grad der 
Frische von Wichtigkeit, da sich durch Ver¬ 
derben der Pilze Gifte entwickeln können; man 
muß stets darauf Gewicht legen, daß die zum 
Essen bestimmten Pilze unbedingt an demselben 
Tage gesammelt, nicht wurmstichig noch an¬ 
gebrochen noch zu alt seien, da anormal ge¬ 
wachsene Exemplare durchaus nicht zur Nahrung 
verwendet werden dürfen. Außerdem können 
ungiftige Pilze durch langes Liegen, besonders 
bei feuchtem Wetter, zuweilen aber auch beim 
Trocknen, infolge Zersetzens giftig werden. Es 
ist auch noch in Betracht zu ziehen, daß Pilze 
derselben Art, die an derselben Stelle gewachsen 
sind, je nach dem Jahr einen verschiedenen 
Giftigkeitsgrad aufweisen. Das hat Böhm in 
bezug auf den Boletus luridus Schaeff., Harnack 
hinsichtlich des Muscaringehalts der Fliegenpilze, 
Kunkel in bezug auf die Amanita bulbosa 
(citrina) nachgewiesen. Hieraus ergibt sich, wie 
schwer es ist, sofort zu entscheiden, ob ein Pilz 
giftig ist oder nicht. Selbst Gelehrte gehen in 
ihren Meinungen über die Giftigkeit eines und 
desselben Pilzes auseinander; so hält z. B. 
Dragendorff die Amanita rubescens Fr. für 
giftig, während Leuba und Ludwig sie zu den 
eßbaren Pilzen zählen. Unzweifelhafte äußere 
Zeichen der Giftigkeit der Pilze gibt es fast 
keine, und auf Grund obiger Ausführungen meine 
ich, daß es auch kaum welche geben dürfte, da 
die Unschädlichkeit der Pilze ein sehr bedingter 
Begriff ist. Wie wenig zuverlässig das Aus¬ 
sehen der Pilze ist, läßt sich danach beurteilen, 
daß sogar solche Pilze wie junge Exemplare des 
Knollenblätterschwamms und des Champignons 
einander ähneln. Noch weniger darf man sich 
auf den Geschmack verlassen, da Giftpilze nicht 
immer schlecht schmecken. Der giftigste Pilz 
— Amanita phalloides — z. B. schmeckt gut, 
während der widerlich schmeckende Phallus 
impudicus für eßbar gilt. Kurz, es läßt sich 
wohl über den Charakter eines Pilzes nur dann 
mit Sicherheit etwas aussagen, wenn er unter 
bestimmten Verhältnissen auf einer speziellen 
Plantage gewachsen ist, auf der nur eine un¬ 
streitig ungiftige Art gezüchtet wird. 
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Die Pilzgifte werden, vom chemischen Stand- 
punkte betrachtet, in drei Gruppen eingeteilt: 

1. Säuren (Sphacelin-, Agaricin*, Blau-, Gam- 
bogia-, Helvellasäure), 2. Alkaloide und alkaloid¬ 
ähnliche Stoffe (Muscarin, Neurin, Cornutin) and 
3. giftige Eiweiße und fermentartige Stoffe; außer¬ 
dem sind in manchen Pilzen (nach Harmsen 
io den Fliegenpilzen) Toxine enthalten. Freilich 
gibt es in den Pilzen noch verschiedene andere 
Gifte, aber sie sind noch nicht erforscht (Robert). 
Die Pilzgifte können hervorrufen: 1. lokale Ent¬ 
zündung des Magendarm k an als und der Nieren, 

2. Funktionsstörungen des Nervensystems ohne 
anatomische Affektionen, 3. Veränderung des 
Blutes und 4. eine der Phosphorvergiftung ähn¬ 
liche Intoxikation. Vom klinischen Standpunkte 
betrachtet, unterscheidet man bei der Pilzver¬ 
giftung vier Formen von Myzetismus: 1. intesti¬ 
nalen, 2. choleriformen, 3. zerebralen (Hase¬ 
ln an n) und 4. hämatogenen Myzetismus (Robert). 

In Anbetracht dessen, daß in Ruß¬ 
land am häufigsten getrocknete Stein¬ 
pilze gegessen werden, gab ich meinen 
Patienten auch ausschließlich solche zu j 
essen. Der Steinpilz — Boletus edulis 
Bull. — wächst in Wäldern und schattigen 
Parks, namentlich an feuchten Stellen. 
Diese Pilzart ist typisch durch die großen, 
fleischigen, rötlichbraunen Hüte auf 
dicken, hellbraunen, mit einem weißen 
Netze überzogenen, unten verdickten 
Stielen. Die Unterseite des Hutes ist 
mit einer dicken Schicht feiner Röhrchen 
von kaum hellgelber Farbe bedeckt; das 
Fleisch ist von konstant weißer Farbe | 
und hat einen nußähnlichen, süßen Ge¬ 
schmack und Geruch. 9850 g frische 
Steinpilze wiegen nach dem Trocknen | 
an der Luft 1069 g, wovon 70 Proz. 
auf die Hüte und 30 Proz. auf die Stiele 
entfallen. i 

Die Zusammensetzung der Pilze ist häufig 
Gegenstand der Untersuchung gewesen. Sokoloff ' 
bestimmte 1877 in getrockneten Pilzen 11,52 Proz. ' 
Wasser, 7,36 Asche und 7,56 Stickstoff; 47,25 j 
Eiweiß und 1,63 Eisenoxyd; 52,88 Proz. beträgt j 
nach ihm die Menge aller Stoffe, die vom Magen- i 
saft ausgezogen werden, und 7,48 die der Stick¬ 
stoffsubstanzen im besonderen. Margewitsch 
bestimmte die Zusammensetzung des Hutes und 
des Stieles in Prozenten wie folgt: Wasser 86,17 
und 87,02; Stickstoffsubstanzen 6,07 und 3,99; 
stickstoffreie Substanzen 2,21 und 1,78; Fett 
0,86 und 0,57; Zellulose 3,12 und 5,24; Asche 
1,12 und 0,87. Nach König ist die durch¬ 
schnittliche Zusammensetzung frischer und an 
der Luft getrockneter Steinpilze in Prozenten 
folgende: Wasser 87,13 und 12,81; Stickstoff¬ 
substanzen 5,39 und 36,66; Fett 0,4 und 2,7; 
N-freie Extraktivstoffe 5,12 und 34,51; Zellulose i 
1,01 und 6,87; Asche 0,95 und 6,45. In j 
der Trockensubstanz: Stickstoffsubstanzen 42,05, ! 


| N-freie Extraktivstoffe 39,58 und Stickstoff 6,73 
| (Siegel, Strohmer). Die Trockensubstanz ent¬ 
hält 27,9 Proz. reines Protein. Zusammensetzung 
der Asche: Kalium und Natrium 4,39 Proz., 
Kalzium 0,34, Magnesia 0,21, Eisen 0,19, 
Phosphorsäure 2,18, Schwefelsäure 1,24 und 
Kieselsäure 0,05. Nach Kohlrausch und 
Loesecke finden sich in der Trockensubstanz der 
Pilze 8,46 Proz. reine Asche, darin 55,58 Proz. 
Kalium, 2,53 Natrium, 3,47 Kalzium, 2,31 
| Magnesia, 1,06 Eisenoxyd, 23,29 Phosphorsäure, 
| 10,69 Schwefelsäure und 2,02 Chlor. Strohmer 
bestimmte einzeln die Zusammensetzung des 
I Hutes und des Stiels; der Gehalt beider ist in 
trocknem Zustande wie folgt: Protein 23,11 Proz., 
Ammoniak 0,15, Amidosäuren (Asparaginsäure) 
3,37, Säureamide (Asparagin) 5,56, freie Fett¬ 
säuren 2,9, neutrales Fett 2,25, Stärke 24,64, 
Mannit, Traubenzucker u. a. 20,05, Zellulose 
11,58, Asche 6,39, Phosphorsäure 1,60. Das 
Verhältnis der Stickstoffsubstanzen zueinander ist 
folgendes: Protein 72,26 Proz., Ammoniak 2,34, 
Amido8äure 13,89 und Säureamide 11,51. Lietz 
fand 1,54 Proz. Phosphorsäure und 0,589 Proz. 
Lezithin. In N-freien Extraktivstoffen wurden 
zwei Zuckerarten — Mannit und Trehalose 
(Glykose) — gefunden. Nach Gautier bestehen 
die Fette der Steinpilze vorwiegend aus Olein 
und Margarin. 

Dem echten Steinpilz ähneln folgende 
giftigen Pilze: 1. Boletus Satans Lenz., 
2. Bol. pachypus Fr. und 3. Bol. luridus 
Schaeff. Der letztere gilt in Rußland 
für eßbar, trotzdem er Muscarin enthält 
(Robert). Außerdem ist es D ragen- 
dorff und Podwyssotzki gelungen, 
einen kristallischen Farbstoff dieses Pilzes 
darzusteHen, der eine Phenolreaktion gab. 
Pilzvergiftung durch Bol. pachypus wird 
nicht selten beobachtet (Robert). Bol. 
Satans und luridus unterscheiden sich 
von dem wahren Steinpilz durch die röt¬ 
liche Unterseite des Hutes und Stiels. 
Der Bruch des Hutes des Bol. Satans, 
pachypus und luridus läuft blau an, 
während er beim Bol. edulis weiß bleibt. 
Nach Ludwig wird der Bol. edulis 
häufig mit dem Bol. felleus Bull., dessen 
Fleisch jedoch rot anläuft, sowie mit 
dem Suillus cyanescens, der bei Druck 
und Bruch sehr rasch blau wird, ver¬ 
wechselt. 

In Anbetracht dessen besichtigte ich 
selbst die für meine Rranken bestimmten 
Pilze und gab, wie mir schien, stets nur 
tadellose und echte Steinpilze (Bol. edulis 
Bull.). Die Methodik der Beobachtung 
der Rranken war dieselbe wie in meinen 
schon veröffentlichten Arbeiten (siehe 
Lit.); als Grundprinzip galt die Gleich- 
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heit der Beobachtungsbedingungen vor, j in der Klinik zubereitet wurde, während 
während und nach Darreichung der zu j sie die gekochten Pilze zum Mittag- und 
erforschenden Substanz. Im Interesse | Abendessen erhielten. Damit wollte ich 
der Klärung der Frage wurden möglichst i meine Versuche der in Rußland so ver- 
reine, durch keine anderen Krankheiten, breiteten Gewohnheit der Verwendung 
die den betreffenden Versuch hätten der Pilze im Haushalt so weit wie möglich 
stören können, komplizierte Fälle von anpassen. 


Tabelle l. 






M 

enge 


Bcob- 

uchtungs- 

t;»g 

Köqjer- 

gewicht 

in kg 

Spez. 

Gewicht 

dos 

24 stund. 
Harns 

in ccm 

des Eiwcißos 

; in 

lv& ■ 24 Stunden 

der Cylinder ' Eryll ^ r cyt<m 

in 100 ccm des Morgonharns 

der 

Steinpilze 


1. Vor dem Gebrauch von Steinpilzen. 

Im Mitt. l | 69,3 | 1,015 | 1000 | 6,0 60 | 10 350 4 M00 | 

Feste Bestandteile 33,5. 


2. Während des Gebrauchs von Steinpilzen. 


1 

69,3 

1,013 

1100 

6.0 

6,6 

8 400 

50 000 

50,0 

2 

69,2 

1,013 

1100 

6,0 

6,6 

10 500 

40 250 

50,0 

3 

69,5 

1,014 

950 

7.5 

7,1 

6 400 

64 000 

50,0 

4 

69,8 

1,017 

750 

7,5 

5,7 

25 000 

100 000 

50,0 

5 

69,7 

1,018 

700 

8,0 

5,6 

16 300 

120 500 

50,0 

0 

69,9 

1,017 

800 

8,0 

6,4 

12 000 

108 000 

50,0 

7 

70,1 

1,015 

900 

7,0 

6,3 

22 400 

140 500 

50,0 

8 

70,7 

1.015 

900 

8,0 

7,2 

24400 

96 000 

50,0 

0 

71,3 

1,016 

800 

10,0 

8,0 

90 000 

164 000 

100,0 

10 

71,5 

1,015 

800 

12 o 

9,6 

105 000 

210 250 

100,0 

11 

71,7 

1.016 

750 

12,0 

9,0 

120 000 

220 000 

100,0 

12 

72,2 

1,020 

550 

14,0 

7,7 

105 000 

240 000 

100.0 

Im Mittel 


1,016 

840 

8,8 

7,2 

45 450 

181958 

66,7 


Feste Bestandteile 30,0. 


3. Nach dem Gebrauch von Steinpilzen. 


1 

72,2 

1,020 

550 

14,0 

7,7 

90 000 

240 000 


2 

72,0 

1,016 

900 

9,0 


48 000 

480 000 


3 

71,5 

1,013 

1100 

6,0 

6,6 

8 400 

96 500 


4 

70.5 

1.013 

1100 

6,0 

6.6 

6 400 

: 140000 


5 

69.7 

1,015 

950 

7,0 

6,6 

12 300 

120 500 


6 

69,2 

1,018 

650 

9,0 

5,9 

22 400 

108000 


7 

69,2 

1017 

750 

ao 

6,0 

10 500 

142 000 


8 

69,3 

1,017 

750 

8,0 j 

6,0 

9 600 

i 112 000 


9 

69,3 

1,015 

900 

7,0 | 

6,3 

8 400 

! 88000 


10 

69,3 • 

1.017 

750 

8,0 

6.0 

10 500 

240 000 


Im Mittel 


1,016 

840 

9,2 

6,6 

22 650 

176 700 



Feste Bestandteile 30.0. 


Nephritis gewählt; außerdem wurde dar¬ 
auf Wert gelegt, daß die Kranken mit 
den besonderen Forderungen meiner j 
Beobachtungsmethodik bekannt gemacht ! 
wurden. Um meinen Aufsatz nicht zu 
sehr auszudehnen, werde ich die der 
speziellen Beobachtung vorherlaufenden 
Krankengeschichten nicht an geben. Die 
Kranken nahmen gewöhnlich im Laufe i 
des Tages (etwa alle zwei Stunden zu ! 
einem Eßlöffel) ein Dekokt ein, das aus ' 
trockenen Steinpilzen, deren Menge in 
den Tabellen angegeben ist, ex tempore 


Fall Nr. 1. Chronische parenchymatöse 
Nephritis. 

G., 30 Jahre alt, leidet bereits das vierte 
Jahr an Nephritis. Gegenwärtig hat er sub¬ 
kutane Ödeme und leichte urämische Erschei¬ 
nungen; arterieller Druck 180 mm Hg nach 
Riva-Rocci; Ausscheidung von Chloriden herab¬ 
gesetzt — durchschnittlich 4,0 pro 24 Stunden. 
Das Epithel der gewundenen Kanälchen ist stark 
affiziert: sogar nach ömonatigem Aufenthalt in 
der Klinik, in einer Periode erheblicher Besserang, 
eines relativen Gleichgewichts der Krankheit, 
wurden durchschnittlich 2400 fettig degenerierte 
Nieren zellen auf 100 ccm Morgenharn ausge¬ 
schieden. Vorwiegend sind hyaline, häufig Fett- 
cylindcr, weit seltener grob- oder feinkörnige 
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Klinik wurde er, nachdem ein gleichförmiger 
Krankheitsverlauf festgestellt war, der speziellen 
Beobachtung unterzogen. Es bestanden zu dieser 
Zeit noch subkutane Ödeme und verringerte Aus¬ 
scheidung von Chloriden; arterieller Druck 136 mm 
nach Riva-Rocci; Cylinder, fast ausschließlich 
hyaliner Natur, dünn und rein, selten mit auf¬ 
lagernden Fetttröpfchen. 

Infolge der Pilzdarreichung nahm das Körper¬ 
gewicht, wie aus Tab. II ersichtlich ist, durch 
die Ödeme allmählich zu und stieg gegen Ende 
der Beobachtung bis auf 75 kg, d. h. die Ödeme 
nahmen um 2,8 kg zu. Dieses Gewicht hielt 
sich im Laufe von 10 Tagen nach Einstellung 
der Pilzdarreichung auf der gleichen Höhe; erst 
danach begann es, so rapide zu sinken, daß es 
nach fünf Tagen seine ursprüngliche Höhe (72,2) 
erreichte, die im Laufe einiger Tage vor der 
Pilzdarreichung beobachtet worden war. Die 
Harnmenge hatte gleich in den ersten Tagen er¬ 
heblich, besonders stark aber nach Vergrößerung 
der Pilzdosen (vom 6. Tage* an), zugenommen. 
Diese wahrscheinlich durch eine Reizung der 
Nieren hervorgerufene Diurese hielt übrigens 
nicht lange an; es schien, daß die Nieren sehr 
bald auf die Reizung zu reagieren aufhörten, 
und in den letzten vier Tagen war die Harn¬ 
ausscheidung fast gar nicht vermehrt. Darauf 
trat wohl eine Erschöpfung der Nieren ein, da 
die Harn menge in den ersten fünf Tagen die¬ 
selbe war wie vor der Beobachtung, später bis 
zu 700—600 ccm abnahm (s. II, 8) und noch 
einige Zeit auf dieser Höhe blieb. Das spezifische 
Gewicht änderte sich ungefähr umgekehrt pro¬ 


portional der Harnmenge; die mittlere Ziffer der 
festen Bestandteile stieg jedoch in der zweiten 
Periode um 4,0 und sank in der dritten um 4,0 
im Vergleich zur ersten Periode. Diese Ziffern 
bestätigen wohl bis zu einem gewissen Grade 
die Annahme von einer Reizung der Nieren und 
darauffolgender Erschlaffung durch die Pilze. 
Die 24 ständige Eiweißausscheidung änderte sich 
in den ersten fünf Tagen des Versuchs wenig, 
nahm jedoch vom sechsten Tage an, als die Pilz¬ 
dosis verdoppelt wurde, mit einem Male zu, was 
nicht nur bis zum Ende der zweiten Periode 
(+ 2,4), sondern auch später im Laufe von fünf¬ 
zehn Tagen (+ 1,5) beobachtet wurde. Kurz, 
der Nierendefekt im Sinne der Eiweißdurchlässig¬ 
keit vergrößerte sich, und zwar nicht nur während, 
sondern auch nach der Diurese. Die Cylinder 
nahmen — besonders gegen Ende des Versuchs — 
an Zahl zu (im Durchschnitt um 5285); auch 
zeigten sich dabei häufiger körnige und Fett- 
cylinder mit auflagerndem Nierenepithel. In der 
dritten Periode wurde die Zahl der Cylinder 
allmählich geringer. Nierenepithelzellen, die 
früher nur selten und lediglich fettig degeneriert 
vorkamen, fanden sich jetzt viel häufiger, und 
zwar nicht durchweg fettig degeneriert, sondern 
zum Teil wenig verändert. Ausgelaugte rote 
Blutkörperchen und freies Fett wurden ebenfalls 
in merklich größerer Menge gefunden. Das 
Allgemeinbefinden des Patienten verschlechterte 
sich. Diese Änderungen im Verlauf der Nephritis 
wurden noch über zehn Tage nach Einstellung 
der Pilzdarreichung beobachtet, und erst danach ge¬ 
langten die Nieren in ihren früheren Zustand zurück. 


Tabelle III. 


Beob¬ 

achtungs¬ 

tag 





M 

enge 


Körper¬ 

gewicht 

Spes. 

Gewicht 

des 

34 stünd. 1 

des Eiweißes 

der Cylinder j Erytl ^ r cyien 

der 

in kg 


Harns 

in ccm 

°/oo j 

in 

24 Stunden 

in 100 ccm des Morgenharns 

Steinpilze 


1. Vor dem Gebrauch von Steinpilzen. 

Im Mittel | 58,0 | 1,012 | 1600 | 4,6 | 7,5 | 8120 7280 | 

Feste Bestandteile 42,8. 


2. Während des Gebrauchs von Steinpilzen. 


1 

53,2 

1,014 

1300 

7,0 

9,1 

8 250 

7 500 

50,0 

2 

53,3 

1,014 

1300 

7.1 

! 9,2 

8100 

15000 

60,0 

3 

53,5 

1,015 

1200 

7,5 

9,0 

15 000 

150C0 

50,0 

4 

53,7 

1,016 

ICOO 

9,0 

9,0 

16000 

10000 

60,0 

5 

54.0 

1,014 

1300 

8,0 

10,4 

16 000 

10000 

50,0 

6 

53,9 

1,012 

1400 

7.2 

i 10,1 

8 ICO 

200C0 

50,0 

Im Mittel 


1,014 

1250 

7,6 

9,8 

11075 

12917 

50,0 


Feste Bestandteile 39,0. 


3. Nach dem Gebrauch von Steinpilzen. 


1 

53,7 

1,016 1 

11C0 

8,0 1 

1 8,8 1 

9200 ' 

20000 


2 

53,5 

1.016 1 

1100 

7.0 

1 7,7 1 

6340 

200000 


3 

53,5 

1,015 

11C0 

6.2 

6,8 

4680 

200000 


4 

53,7 

1,010 

1600 

4.5 

7,2 

4360 

80000 


5 

53,7 

1,016 

11C0 

6,2 

1 6,8 

3600 

90000 


6 

53,9 

1.013 

1300 

5,5 

1 7,2 

3200 

20000 


lm Mittel 


1,014 

1217 

6,2 

7,4 

6280 ! 

101667 



['*' Feste Bestandteile 88,0. 
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Durchsohnitt um S6Ö com und io der dritten 
Periode «tu 363 ccm at«. Bas spex. Gewicht 
etwas. doch nicht genügend*da sieh di« 
Meogs der festen Be^iandtet^ darchethöitlüch 
tä dar xw&iteu Periuda.nm ^ oad tu der drittes 
um 4fi rtvru »garte. Der &wei8g*h*lt nahm 
relativ and ahs«tu| (am 2.3) xa. tmdubUr aber 
in der dritten Itoinde tot die Nrnrnu Öi> mi1?ro> 
iskopische Untersuchung des Sedimente zeigte 
eine deutlich wahrnehmbaf* Yerschiecfaferiiqg. 
Die Zjiinder waren dnrcheebnifcUieb ain 7955 
vermehrt und erreichten mbP eriode 
»lbn üblich die frühere Ziffer, Die Zahl d#r 
roten Blutkörperchen stieg nicht st» beträchtlich 
itt der zweiten Periode (u® 5687V blieb dafür 
aber Während der ganzen dritten Per jede erhöht 
fdurchschtu'lüich um 94 437), besonders stark im 
Beginn derselben (#>, Tab. ül, 3). ffc Anbetracht 
des Schadens, dar meiner Meinung »ach oußec 
Zweifel »t/sad, wurde die P'dzdarreiehung am 


F&H Nr. Ü, Chronische parencibymntösä 
Nephritis. 

L., BO Jahre alt, leider schon über «iw Jahr 
an öesiehtesöhweUuugeo« Güter kiUiiieher Auf- 

eicht über & Monate. Ar^ BruC'k VflS mm «ach 
Ri va^Rocci, Aa*ackeidung von Chloriden «tw*» 
vermiadeH (gßgaJö 10,0 pro SH Stch)^ vorwiegend 
hj&lm» and feinkörnige Ufliotay selten grob’ 
hornige and EöfctoylinJer. vereinzelte Exemplare 
von Wftckscvliodern. Nferenepilbcl großtenieiU 
in fettig degeneriertem 7,Stande., U glich freie 
EetUrcpfeo im Barna. 

Alf die Krankheit in ein gleich miUMges 
Stadium getreten war* wurden dem Patienten 
täglich 50,G Pitee gegeben/ Der Verlauf der 
Nephritis wurde dadurch im allgemeinen vexv 
achliiiiroeH (*. Tab. lUJ,. Itas Körpergewicht 
nahm im Lauf« von 6—G Tagen um 1 kg zu 
und Uif-b tot.tto gleiche während der dritten 
BeobÄchtnögspcriode. Bio Hnro menge nahm im 


Beol>* 

acljtrnigs- 

tag 


Spo/. 

Oewlchi 


U »tiil/il 

Item» 


Oer <Tyüö<l*r 
iv ton rem 
il#* ' 

Mjca'genhan»# 


des Bi'vftUl«* 


4«*r 

StcmpUze 


ir» 

ti Sinnd^n 


ui com 


Vor dem. Gebrauch von Steiopitien, 


Im Mittel \ 63,6 | 1013 

>: • • • 

Feste Bestandteile 40,6. 


*2. Während der. Gebrauchs von Steinpilzen, 

v><y j ■ \m. ■ • J# 


500 

MAG 

50,0 

Wl 
50,0 
Hf o 

■-bao 

fOfcO 

ßiOO 

TGG.O 

b>v) 

WM 

iltijes 

mA 


Im Mittel 


Feste Bestandteile 40,1 



O H . •! 

•auch von 

Steiupilzeu. 

i%o 

13/2 

7,0 

M 

15,0 


5,5 

8,6 • 

CO 

4,8 

3,0 

3;t\ 

3,5 

. 3,5 
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rTherapentlache 
1 Monetihefte. 


siebenten Tage eingestellt, za mal der Patient 
sich erheblich schlechter fühlte nnd sich weigerte, 
Pilze za sich za nehmen. 

Hieraus geht hervor, daß in allen 
drei Fällen, die vorwiegend durch eine 
chronische Affektion der Nierenkanälchen 
charakterisiert wurden, durch eine ver¬ 
hältnismäßig geringe Menge trockener 
Steinpilze eine deutlich wahrnehmbare 
allseitige Verschlimmerung im Krank¬ 
heitsverlauf eintrat. Da sich diese Tat¬ 
sache durch keinerlei Zufälligkeiten oder 
Nebenumstände erklären ließ, so nahm 
ich an, daß die Ursache der Verschlimme¬ 
rung in der Verwendung von Pilzen in 
der Krankenkost zu suchen sei. Ich war 
also genötigt, von weiteren Versuchen 
an Fällen mit parenchymatöser Nephritis 
abzusehen. Für die Annahme, daß diese 
Verschlimmerung eben auf die Pilze 
zurückzuführen war, spricht das Zu¬ 
sammenfällen des Beginns der Ver¬ 
schlimmerung mit der Pilzdarreichung, 
ihre Verstärkung bei Vergrößerung der 
Pilzdosen, das Fortschreiten aller Er¬ 
scheinungen, die mehr oder minder aus¬ 
gesprochene Nachwirkung und endlich 
die einige Zeit nach Einstellung der 
Pilzdarreichung erfolgende Rückkehr der 
Nieren in ihren früheren Zustand; ins 
Gewicht fällt auch, daß in allen drei 
Fällen ungefähr das gleiche Resultat 
erzielt wurde. 

Wodurch ist nun die schädliche Wir¬ 
kung der Pilze zu erklären? Meines 
Erachtens ist ihr reichlicher Gehalt an 
Stickstoff, der von Nephritiskranken be¬ 
kanntlich schlecht vertragen wird, allein 
dazu schon ausreichend. Um mich davon 
zu überzeugen, ob in den Pilzen außer¬ 
dem noch irgend welche die Nieren 
reizenden Stoffe enthalten seien, setzte 
ich die Versuche fort, wählte dazu aber 
passendere Kranke, deren Nieren auf 
Reizung noch zu reagieren vermochten. 

Fall Nr. 4. Gemischte chronische Nephritis 
(mit beginnender Amyloiddegeneration). 

£., 61 Jahre alt, leidet mindestens 2 Jahre 
an Nephritis, ist bereits 9 Monate in Kranken- 
hansbehandlung, hat aber aach jetzt charakte¬ 
ristische Ödeme und pathologischen Harn 
(s. Tab. IV, 1). Art. Druck 125 mm. Im Lanfe 
von 16 Tagen übten die Pilze keinen merklichen 
schädlichen Einfluß auf den Patienten ans, darum 
wurde der Versuch fortgesetzt, und die Dosen 
Warden vergrößert; erst vom 16. Tage ab nahmen 


Eiweißgehalt and Cyliuderzahl za, aas welchem 
Grande die Pilzdarreichang nach drei Tagen 
eingestellt warde (s. Tab. IV, 2). Nachhaltige 
Folgen waren nicht bemerkbar. Dieser Fall 
ergab keine wertvollen Resultate; er zeigte nur, 
daß manche Kranke eine Zeitlang Pilze vertragen 
and den schädlichen Einfluß anscheinend nicht 
äußern, obwohl er im weiteren Verlaufe zutage 
tritt. Die beschriebene Beobachtung hat ona 
über die Frage nach dem Vorhandensein von 
Reizstoffen in den Pilzen keinen Aufschluß ge¬ 
geben, da die Nierengefäße dieses Kranken di» 
Fähigkeit zur Erweiterung vielleicht schon ein¬ 
gebüßt hatten. 


Tabelle V. 


Beob- 

achtungs- 

tag 



M e 

n g e 

Körper¬ 

gewicht 

in kg 

Spez. 

Oew. 

des 

24 stund. 
Harns 

in ccm 

der 

Steinpil/e 


1. Vor dem Gebrauch von Steinpilzen. 
Im Mittel | 58,0 | 1,011 | 1850 | 

Feste Bestandteile 38,0. 


2. Während des Gebrauchs von Steinpilzen. 


1 

58,2 

1,008 

2200 

50,0 

2 

58,2 

1,011 

1600 

50,0 

3 

58,2 

1,014 

1350 

50,0 

4 

58,2 

1,009 

1900 

50,0 

5 

58,8 

1.011 

1600 

50,0 

6 

58,5 

1,016 

1050 

50,0 

7 

58,6 

1,009 

1900 

50,0 

8 

58,7 

1,017 

950 

50,0 

9 

58,9 

1,012 

1500 

50,0 

10 

59,3 

1,014 

1300 

100,0 

11 

59,8 

1,013 

1450 

100,0 

12 

60,0 

1,013 

1400 

100,0 

13 

60,6 

1,008 

2100 

100,0 

14 

60,5 

1,010 

1700 

100,0 

Im Mittel 


1,012 

1570 

67,9 


Feste Bestandteile 42,0. 


3. Nach dem Gebrauch von Steinpilzen. 


1 

60,1 

1,014 

1300 


2 

59,9 

1,011 

1600 


3 

59,7 

1,010 

1550 


4 

59,6 

1,011 

1,013 

1450 


5 

59,8 

1300 


6 

60,2 

1,016 

1000 


7 

60,3 

1,016 

900 


Im Mittel 


1,018 

1300 



Feste Bestandteile 37,7. 


Fall Nr. 5 . Chronische interstitielle Ne¬ 
phritis. 

S., 68 Jahre alt, in der Klinik zwei Monate; 
gegenwärtig gutes Allgemeinbefinden, Ödeme und 
Eiweiß fast nicht vorhanden, Harn genügend 
(s. Tab. V, 1); in 100 ccm Morgenharn durch¬ 
schnittlich im ganzen 26 hyaline reine Cylinder 
und 150 aasgelaugte rote Blutkörperchen. Im 
Laufe von 14 Tagen nahm Patient Pilze zu sich, 
wobei nur am ersten und letzten Tage Diurese 
beobachtet wurde. Im Durchschnitt betrug di» 
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HsrozoBAbme 220 ccm; *.4 tage nach Ein- «fWihßtat»tlen, Ww au« Tab, Yl emchtnch» verlor 

aMdlung der PiUd*rr*ich«ög ramicdsfift sich Patient rm Laufe der 3 weiten Bflobachtncgspenode 
die H«Tßoxeog6 Äiswiilieh fasch und kam *i» kg au Glicht hoi gleichzeitiger bfdrkeht- 

B, Tagt *ef 600 >?eni» um dsum wieder elim&kUßlfc lieber Di«mö (*t- £06}, IftweiBverraioderung 
xü steige». ,d*r B»jrti/üefige l£ßt {~~ und; bei gleicher Menge und Ferm der 

sich wohl Verengef'ßög der iSefüBe ; CjIVndftf- Nur die Zahl der roten Blutkörperchen 

nach yer<Migeg#smge«t«^ JS^elterting oder ubaf- J «{feg [d ~68 8?^)» 

heupl durch eine Erüebopfutjgfer Nieren er- j Wbdureh ist die beobachtete Bßssarur«g zn 
kUren, Die Menge dir fe»tan nahm ; «rUfereuV : NaturOdi K*gon kerne Orimde vor, 

in. 'der ^Welten Perröde um &,t) fu, B&n Schwaß- ; '.»ufc* lieiinnde Wlrkßug der Pilze &nxna«hxöen; 
kttsgea in der Zahl der Üyitnder und d*r röten die öbea angegebenen Krankengeschichten allein 
Bhitkörparahea diese« Patienten (2ö—20 nnd • >^reeheo ;a g«nögnudem MaBe gegen mm ßplehe 
löt>~*&0D) t*g« ich keine Bedeutung hei ■KargV'-'i ‘£jpixiiku.$. Weit satr-effmider wird im vor- 
auch dieser Veranc'b Imfrrte keine ht*Ua*ffii«ß ; liegend*!} Frille Verl>«(« de? KrÄßkhait, 

Resultat** auf Grand derer über di* reisenden l ia der fdr einig« Zeit «in Stillstand dingetröten 
Eigenschaften d«? Pil*« etwas Sicheres aßage^gt rwifi mit* e®ü)et3mdige Bedräng a^nuehü)«», 
werdeä konnte- ich war daher göÄWtfftg*«, m Für die Richtigkeit 4ie**r ÄnftWsung apr Ubt 
frischeren Nier«ßtfrkra»fettngen überxugeh$ß, nuch der Umai&nd, ^^ Patient eich erst kürt« 


B»übf 

aciuunj^ 

tag.- 


m 

£4 Sit»i o tl 
Warft» 


Jba Eiwtj*üä!> 


TCryihrncVjfcn 


der 

$toiußH*e 


in 

V 4 :fcu.umi«n 


10 « ccni \tbtf Morgen ha n,-. 


1. Vor ilfttü Gebrauch von Steinpilzen 


hn Mittel | J 1,01» 

Feste Bes tan tl teile 42,8 


Während des Gebrauche v'ött Steinpiböj 
ii'i'v ; ' ■ I 

uw r>.5 S,ö ■■ » 

tm< :-m m i i<" 

3,0 *;,s j ju 

IPOti ’•' < 3 $ •'* > S$f | ?! 

rm ■ \ . %ii • • j V :$ 

ihm Ii.ö ö;> ; iö! 

15 Ö 0 4 ß Pp ^ 

iÖ0t> . i w 0,7 HH 

2000 4,0 0,0 t fil 

. 4 jv r>.b j 12< 

. 1« . 44 . ■ H,0 I •$. 

44 Wp 4-;2 ‘.\S | 12. 


Mm 

l»M| 

♦iOOiHt 
40 ÖM 3 ÖO 
72 OÖW 
r *4 Öi>i 
70 000 
000 
25 (KHJ 
OOtMXt 
030000 
«1000 
125000 


itM | j im j uro 4 

Feste Befundleilo 12,6. 

/V/f Nr.:f’L Subakute Nftph/iOs, 

Z.j, 57 Jahre alt, meint, daß er n^eh üißUt 
: krank sei, kann nbür nlcLts GetJuu«!^ 
boß. S'eit 11 Wochen in der Klinik. Art. 
k 170 rom, denVUßh wahrrjehmbfcm, ^ul>* 
ihr ÖtUm, Chloride »iurcbs.cboialicii gegen 
IW au^y^jSlch hjiitlöe feine Cjlrüder, 
wenig and . picht stark veraoifcrte Kiefen^ 


Zeit notcr k(ini>chetn Ftegimü, befand. Ilias« 
KnphritiÄ badurfte «ffeobüf irgend eihes Ä*aeiaücs 
für wahören SclbsihöUung'. Uüö d«A Pik^ selbst 
kein« direkte günstige Siix wirk iiflg auf den 
Kiftrsn|vro^nß üüsubteo eoüderu nür al« AßstoÖ 
di«ntöB. die Nbrcfl »u« dam funkltonaHe» pktho- 
Ipgi^cbrn Hut»le qW höranajiubringeö,. beweist 
di* 4nlufih mi de noch raschere Bessefeßg 
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aller E^ 5 cb«»fiuiig 6 n ö*ch fCihatelliiög der Pih~ dieses Frtie* grtudiefien Erwägungen kam mir 

dfcrreiehwjjg, wob*» noch der Druck bla zu 120 mm Bfofail, tu vntersnciiejo, ob der Genuß vö& 

aijnfc Möglich,döü großen Pü.fcdwaö; ein . Pihaa dieartbsUndig* Bs*$rerasg der EepkritiÄ 
idöteea BtiiJ beobHebtet wurden wäre; bei apfruhalteb Vermöge. Üasu ömßleu natürlich 
y^beb Ddbäö löO^CI pro Tag) war eher nur sine lüli akniöt öd«r minderten« 

ungünstige Erschetoang - * die Zunahme 4 m o*uxorVüttfer "N ep bri?i* g« wählt werden. 

roten Blutkörperchen — xa köc£t.»liereö. Mir 

scheint., daß dieser ÜmstÄndl als Scblöeeel zur Füll AV. /. Exsxerfefctbn der chronischen 

Erklärung des angeführten klmijschen Bildes interstitiellen Nephritis. 

dienen könnte. Wahrscheinlich bernß dieser : 07 Jabrö alt, leidet «eit langer Zeit an 

Kranke «ine gMtrtprt* Effifdindjiohkdt der int erst Hi eil er Kepbrilia*. In die - Klinik gelangt® 

Nierenge/äße (Sehl* yer). Alsdann konnten die er infolge. einer >ar drei Wochen ein getretenen 

Pilze «her '' der^ Kiör»n eine Gefäß- Ex&xerbrtiöii. Art. Druck 17F> «im. Ödeme,. 

Erweiterung .her^örrufen; di* eine Zutt*hß>e der Biweiöspfueö v Cy4u.dM r (fast ^us»chUeßltch bva- 

roten BlHtkui^efd:»rti ergab» dafiir »her Diurese Hh*}, Auspiatigi* rote IXlbtkö/^e^djm Torhand*!^ 

and Abnahme der Ödeme zm Folge Wre. Um Ittuhte ftjflöHa^fce ^^cMinööge» (Kopfschmerz, 

meine Annahme o&ehfcuprüfea, gab ioh demselben BApammafttaU üöd allgeiaexne ZeracklÄgoöh^it). 

Patienten epiiteri nachdem im -Verlaufe der Ke* Da ich von dei‘ ktinischen Bahindlung eine 

phritiä wieder flin SiiiirtaKti gingeiretee war, rasAbe Öewerung od*r mmrieAiena eise» Ab- 

Diuretm, und abermals irrt $’n$:'!hrtrikt« tf* ehe Schwächung der pathnlogistthen Ef&cheinungdj» 

Diärese ‘( 4 - 491 ocu^ bei Zunahme der Ohio/id* erwutlrteV enUchloß' ich mich, *m rierte« Tag« 

.W i’Urtt (U 2 it kb*t- -'a-vdhi'-bei.Zo-hbUnab der nach Eintritt deä Kncoköxv in die Klinik mit 

roten pUiifefin^rcheTietb* Mau gewinn.! hier aus me men Versuchen zu hegintieii. um m heök* 

dm Eindruck, d*Ü dio Nieren fKesea Kranken Ächten, welche Wirkung die Pilze horTcrbrings* 

einte prtfadHchen Anstöße« durch irgaudwolcheü würden» In AßbeTrnohr snittÄk nicht ganz ge* 

ReizsmiT böilorftan. In Anbetracht der aua Bünden Dann* erhielt Patiom (swcietündlich za 
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einem Eßlöffel) nur das Dekokt aus trockenen 
Steinpilzen, die gekochten Pilze nicht; dessen¬ 
ungeachtet hatte er zuweilen Durchfall, einmal 
Erbrechen und litt häufig an Übelkeit und Kopf¬ 
schmerz. Die Harnmenge nahm vom ersten Tage 
ab beträchtlich zu, im Durchschnitt um 1275 ccm, 
das spezif. Gewicht sank rapid (von 11 bis 5). 
Diese Diurese verursachte eine Abnahme der 
Ödeme — Patient verlor 4,5 kg an Gewicht —, 
aber die Menge der festen Bestandteile nahm 
nicht nur nicht zu, sondern sogar um 3,2 ab 
(8. Tab. VII). Die Zahl der Cylinder war nur 
in den ersten 5 Tagen, die der roten Blut¬ 
körperchen aber fast die ganze Zeit (im Durch¬ 
schnitt um 8703) erhöht; es fanden sich fein¬ 
körnige und vereinzelte Exemplare wachsartiger 
Cylinder. Die Veränderungen, die hier im Verlauf 
der Nephritis vor sich gingen, dürften ebenfalls 
nur durch eine Erweiterung der Nierengefäße, 
die eine heftige Diurese hervorrief, keinesfalls 
aber durch den direkten Einfluß der Pilze erklärt 
werden, da alle diese Erscheinungen auch in der 
dritten Periode zu beobachten waren, als die 
Diurese und die Zahl der roten Blutkörperchen 
noch größer waren, d. h. die Gefäße blieben eine 
gewisse Zeit erweitert, obwohl die Pilze aus der 
Krankenkost ausgeschaltet waren (Nachwirkung). 
Auffallend ist die beträchtliche Abnahme der 
Zahl der Cylinder nach Einstellung der Pilz¬ 
darreichung; offenbar hatten die Pilze ihr früheres 
Eintreten gehindert. 


Tabelle VIII. 


Be- 

obaoh- 

tungatag 



Meng 

6 

Körper¬ 

gewicht 

in kg 

Spez. 

Gewicht 

des 

24atünd. 

Harns 

in ccm 

der 

Cylinder 
in lOOccm 
Morgen- 
harns 

der 

Stein¬ 

pilze 


1. Vor dem Gebrauch von Steinpilzen, 
la Utttl | 64,7 | 1,016 | 1000 | 21 | 

Feste Bestandteile 33,4. 


2. Während des Gebrauchs von Steinpilzen. 


1 

65,0 

1,012 

1600 

30 

50,0 

2 

65,5 

1,014 

1400 

88 

50,0 

3 

65,6 

1,014 

1400 

750 

50,0 

4 

65,8 

1,012 

1600 

320 

50,0 

laUttil 


1,018 

1500 

297 

50,0 


Feste Bestandteile 43,5. 


3. Nach dem Gebrauch von Steinpilzen. 


1 

65,6 

1,012 

1550 

66 


2 

65,2 

1,013 

1300 

44 


% 

65,1 

1.015 

870 

22 


4 

64,8 

1,014 

1,015 

1000 

14 


5 

65,0 

900 

10 


6 

64,9 

1,016 

800 

8 


lailttu 


1,014 

1070 

27 



Feste Bestandteile 88,4. 


Fall Nr. 8. Akute Nephritis. 

W., 27 Jahre alt, seit 5 Wochen in der 
Klinik; die Erscheinungen akuter Nephritis sind 


fast zurückgegangen, und der art. Druck ist bis 
auf 145 mm gesunken. Obwohl Patient im ganzen 
nur 200,0 Pilze im Laufe von 4 Tagen zu sich 
nahm, wurden ganz bestimmte Resultate ge¬ 
wonnen (8. Tab. VIII). Die Harnmenge nahm 
durchschnittlich um 500 ccm zu, das spez. Ge¬ 
wicht sank wenig, da die Menge der festen Be¬ 
standteile um 10,1 Btieg. Das deutet sowohl anf 
eine Gefäßerweiterung hin als auch auf eine wohl 
auf die Besserung der Hämatisation zurückzu¬ 
führende Steigerung der Funktionen des fast ge¬ 
sunden Epithels. Allerdings nahm der Kranke 
an Gewicht um 1,1 kg zu. Daß im vorliegenden 
Falle eben die Reizwirkung der Pilze eine Rolle 
gespielt hat, ist aus der Zunahme der Cylinder 
(4* 276), dem Auftreten roter Blutkörperchen 
und endlich aus dem raschen Verschwinden aller 
Erscheinungen nach Einstellung der Pilznahrung 
ersichtlich. Die Nieren dieses Kranken reagierten 
rasch und leicht sowohl auf den Reiz wie auf 
den Wegfall desselben. 

Die krasse Zunahme der festen Bestandteile 
bei diesem Kranken und der reiche Stickstoff¬ 
gehalt der Pilze brachten mich auf den Gedanken, 
die Wirkung der Pilze auf den Gang der Pyelo¬ 
nephritis calculosa urica zu beobachten. 

Fall Nr. 9. 

Patientin N., 30 Jahre alt, Hebamme, trat 
unter schweren Erscheinungen einer akuten 
Nephritis in die Klinik ein; es wurde ein Anfall 
von Urämie beobachtet. Als sich der Zustand 
besserte, wurden der Patientin im Laufe dreier 
Tage 307,0 Pilze verabreicht; am vierten Tage 
sträubte sich die Kranke, sie zu nehmen, da sie 
sich schlechter fühlte. Die 24stündige Harn¬ 
menge, die vor dem Versuch durchschnittlich 
1450 ccm betragen hatte, nahm zu, was aus 
folgenden Ziffern hervorgeht ( 1400 , 2000 , 2400 ; 
dann 1850, 2550, 2000, 1600, 1800, 1250). 
Gleichfalls nahm die Zahl der Nierenepithelzellen, 
der Cylinder und namentlich der roten Blut¬ 
körperchen zu. Natürlich bin ich nicht über¬ 
zeugt, daß diese Verschlimmerung durchaus von 
den Pilzen herrührte; andrerseits lagen aber 
allem Anschein nach keine anderen Ursachen 
vor, überdies wurde der Versuch in einer Periode 
allmählicher Besserung des Krankheitsverlaufs aus¬ 
geführt, was gewissermaßen dazu berechtigt, die 
beobachtete Verschlimmerung eben dem vorge¬ 
nommenen Versuche zuzuschreiben. Möglich ist 
es, daß in diesem Falle weniger die Reizstoffe 
der Pilze als ihr großer Stickstoffgehalt eine 
Rolle spielten. 

Indem ich die gewonnenen Resultate 
zusammenfasse, gelange ich zu folgenden 
Wahrscheinlichkeitsschlössen: 

1. Der Genuß selbst der unschäd¬ 
lichsten Pilze — der Steinpilze —, und 
wären diese auch unbedingt echt und 
tadellos, verschlimmert den Gang der 
chronischen parenchymatösen Nephri¬ 
tiden (Tab. I—IV). Der Grad der Schäd¬ 
lichkeit hängt vom Grad der Nieren- 
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affektion, der Pilzdosis, der Versuchs¬ 
dauer u. a., die Diurese yorwiegend von 
dem Zustand der Nierengefaße ab. In 
meinen Fällen äußerte sich der schäd¬ 
liche Einfluß größtenteils in gleichzeitiger 
Zunahme der Ödeme, des Eiweißes, der 
organisierten Elemente des Sediments 
und einer Verschlechterung des Allge¬ 
meinbefindens. Schädlich sind die Pilze 
durch ihren großen Stickstoffgehalt; 
außerdem enthalten sie noch einige 
andere bisher nicht erforschte Stoffe, die 
den Nieren nicht zuträglich sind. 

2. Bei interstitieller Nephritis mit 
gut funktionierendem Epithel waren 
keinerlei krasse Äußerungen einer schäd¬ 
lichen Wirkung der Pilze bemerkbar; 
ein ganz anderes Resultat hätte sich 
meiner Meinung nach bei erheblicher 
Affektion des Epithels ergeben. 

3. Bei subakuter, exazerbierter und 
akuter Nephritis wird die schädliche Wir¬ 
kung der Pilze durch Diurese und ihre 
Folgen verhüllt, die auf den ersten Blick 
sogar den Eindruck hervorrufen, daß es 
dem Patienten besser gehe. Erst die 
quantitative mikroskopische Untersu¬ 
chung des Harnsediments ermöglichte in 
diesen Fällen eine gewisse Orientierung; 
6ie zeigte, daß trotz der sichtbaren Besse¬ 
rung die Zahl der organisierten Elemente 
zugenommen hatte, daß die Diurese den 
Nieren also teuer zu stehen gekommen 
war. Schon der anscheinende Nutzen, 
den wir zuweilen von den Pilzen beob¬ 
achten (Tab. VI, VII und VIII), dient als 
Beweis ihrer Schädlichkeit, da er einen 
Reizzustand der kranken Niere bedeutete. 
Die Pilze halten die spontane Besserung 
der akuten Nephritis auf. 

Auf Grund der oben dargelegten kli¬ 
nischen Beobachtungen komme ich zu 
dem Schlüsse, daß man Nierenkranken 
nicht nur nicht raten dürfe, Pilzprodukte 
zu essen, sondern daß man sie ihnen am 
besten völlig verbieten sollte. Zu diesem 
bestimmten Schlüsse nötigen mich auch 
noch folgende Erwägungen. Ich gab 
meinen Kranken Steinpilze, d. h. eine 
Pilzart, die von allen als unbedingt un¬ 
schädlich, von manchen sogar als nütz¬ 
lich anerkannt wird; außerdem wurde 
jedes Exemplar von mir persönlich be¬ 
sichtigt, damit nicht ein zufällig hinein¬ 
geratener giftiger oder verdorbener Pilz 


verwendet würde. Im gewöhnlichen 
Leben werden die Pilze doch aber nicht 
von Ärzten gekauft und zubereitet, son¬ 
dern von Köchinnen, die natürlich von 
allen Pilzarten nicht die richtige Kenntnis 
haben. Und können wir denn überzeugt 
sein, daß nur tadellose Pilze zum Ver¬ 
kauf kommen? Mit mehr Grund ist wohl 
anzunehmen, daß die Händler infolge der 
hohen Pilzpreise alte und verdorbene 
Exemplare (giftige!) nicht fortwerfen, 
und daß manche vielleicht gar ähnlich 
aussehende giftige Pilze untermischen. 
Das bezieht sich nicht nur auf getrock¬ 
nete und in Salz und Essig eingemachte 
Pilze, sondern weit mehr wohl noch auf 
die verschiedenen Pilzprodukte. Die 
Frage über die Giftigkeit der letzteren 
ist nicht einmal der Botaniker von Fach 
zu unterscheiden imstande, das vermag 
nur der Pharmakologe, und zwar auch erst 
nach Laboratoriums versuchen. Welche 
Gewähr haben wir also, daß alle im 
Handel befindlichen Pilze und nament¬ 
lich Pilzprodukte unbedingt unschädlich 
seien? Natürlich keine. Und haben wir 
Ärzte alsdann das Recht, sie überhaupt 
und insbesondere Kranken, noch dazu 
Nierenkranken, die schon mit eigenen 
Giften belastet sind, zu empfehlen? 

Von welcher Erwägung endlich gehen 
wir aus, wenn wir den Kranken einen 
so riskanten Rat erteilen ? Doch nur von 
der einen sehr verbreiteten Annahme, 
daß Pilze sehr nahrhaft, ja nahrhafter 
als Fleisch seien (Lorinser). Dieses 
Mißverständnis stammt daher, daß in den 
Pilzen viel Stickstoff enthalten ist, nach 
dessen Menge gewöhnlich der Eiweiß¬ 
gehalt berechnet wird (Kohlrausch, 
Siegel, Loesecke, Pahl u. a.). Hier¬ 
bei wird aber der sehr wichtige Umstand 
außer acht gelassen, daß ein beträcht¬ 
licher Teil des Stickstoffs der Pilze den 
Amidosäuren u. a. Stoffen, deren Bedeu¬ 
tung für die Ernährung gleich Null ist 
(K ob er t) angehört. Überdies „gehörtnur 
ein Teil aller Stickstoffsubstanzen der 
Pilze zu den verdaulichen und durch 
Hitze gerinnenden Eiweißkörpern, wäh¬ 
rend sich ein großer Teil von ihnen in 
unlöslichem Zustande befindet 44 (Gau- 
tier); endlich sind manche Eiweißsub¬ 
stanzen der Pilze direkt schädlich (s. oben). 
Die Resorbierbarkeit der Pilze ist mini- 
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mal; verfügt ein Mensch nicht über vor¬ 
zügliche Zähne, einen beneidenswerten 
Magendarmkanal, und ist er nicht ge¬ 
wöhnt, die Speisen sorgfältig zu zerkauen, 
so verlassen die Pilze (namentlich ge¬ 
trocknete) den Darm in unveränderter 
Gestalt, nachdem sie oft nur eine Er¬ 
krankung desselben hervorgerufen haben. 
„Die Zellen der Pilze bestehen nämlich 
zumeist aus jener ganz unverdaulichen 
Substanz, welche das Gerüst der Käfer 
und die Schalen der Krebse bildet“ 
(Kobert). Aber wollen wir sogar an¬ 
nehmen, daß die Pilze ausgezeichnet 
resorbiert werden, daß sie mehr Stick¬ 
stoff enthalten als das Fleisch, liegt als¬ 
dann ein logischer Grund vor, dem 
Nierenkranken Fleisch wegen seines 
reichen Stickstoffgehalts zu verbieten 
und ihm als Ersatz Pilze zu verordnen? 
Jeder wird mir beistimmen, daß der den 
Pilzen zugeschriebene hohe Stickstoff¬ 
gehalt uns erst recht dahin fuhren müsse, 
dem Nierenkranken Pilze zu verbieten, 
selbst wenn er noch so sehr bitten sollte, 
ihm den Genuß zu gestatten. Übrigens 
sind die oben zitierten Worte meines 
verehrten Lehrers, Prof. Koberts, dazu 
angetan, jeden Kranken von seinem 
Wunsche abzubringen. 
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I. Allgemeines über Therapie. 


Die exsudativ-lymphatische Diathese. (Eine 

kurze Skizze für den praktischen Arzt.) Von 

Paul Sittler in Kolmar i. Eis. Wurzburg 

1913, Curt Kabitzsch. 111 S. Preis 3,50 M. 

Dieses Buch enthält mehr, als es ver¬ 
spricht, nämlich einen vollkommenen Abriß 
der Kinderheilkunde; es gibt kaum eine Er¬ 
krankung des Kindesalters, die nicht wenig¬ 
stens kurz besprochen wird, weil sie nach 
Ansicht des Verf. in Beziehungen zur ex¬ 
sudativen Diathese steht. Ref. meint, daß 
der Verf. uns damit einen falschen Weg 
führt, auf dem die pädiatrische Erkenntnis 
nichts gewinnen kann. Wir werden das 
Wesen der Diathesen nur verstehen lernen, 
wenn es uns gelingt, sie scharf zu umgrenzen 
und zu charakterisieren. Statt dessen wird 
in dem vorliegenden Buche die exsudativ- 
lymphatische Diathese zu einem Sammel¬ 
begriff, in dem alle Konstitutionsanomalien, 
ja alle Erkrankungen des Kindesalters über¬ 
haupt Unterkommen. Einzelne Beispiele 
mögen dies erläutern: 

Daß allerhand neuropathische Erschei¬ 
nungen, darunter Tic, Pavor nocturnus, En¬ 
uresis, Spasmus nutans zur exsudativen Dia¬ 
these in Beziehung gebracht werden, mag 
noch verständlich sein; als ein „Symptom tt 
der letzteren aber die Spasmophilie zu be¬ 
zeichnen, geht doch entschieden etwas weit. 
Auch fast alle katarrhalischen Darmaffek¬ 
tionen, besonders die follikuläre Enteritis, 
werden auf die exsudative Diathese zurück¬ 
geführt. Dasselbe gilt von den hämorrhagi¬ 
schen Erkrankungen wie Barlow und Pur¬ 
pura rheumatica (!), ferner von der in der 
Wachstumsperiode oft vorhandenen Muskel¬ 
schwäche und der Skoliose. (Die Rachitis 
wird hierbei nicht erwähnt.) Auch allerhand 
Äffektionen des Urogenitalapparates, orthoti- 
sche Albuminurie und Pyelocystitis, werden 
in diesem Zusammenhang besprochen, wobei 
sich der Yerf. aber so unklar ausdrückt, 
daß man nicht recht weiß, ob er sie als zur 
exsudativen Diathese gehörig bezeichnen oder 
nur andeuten will, daß manche Kinder mit 
Albuminurie auch exsudativ sind; als „Sym¬ 
ptome“ der exsudativ-lymphatischen Diathese 
werden aber Vulvitis und Balanitis bezeich¬ 
net, und schließlich wird gar die Hydrocele 
zu ihr in Beziehung gebracht. Ferner werden 
auch die Infektionskrankheiten herangezogeB, 
Ähnlichkeiten zwischen dem Masernexanthem 
und den exsudativen Hautaffektionen kon- 


I struiert und sehr unklare Bemerkungen über 
i die Lues gemacht: Bei luetischen Säuglingen 
| sollen intertriginÖ8e und seborrhoische Ekzeme 
auftreten, die keine Zeichen von Lues er¬ 
kennen lassen, aber prompt auf eine Be¬ 
handlung mit weißer Quecksilberpräzipitat¬ 
salbe reagieren (?). Die therapeutischen Aus¬ 
führungen enthalten nichts Neues. 

Ref. hält es für besonders schädlich y 
dieses Buch dem praktischen Arzte in die 
Hand zu geben, weil es dazu verleitet, alles 
„aus einem Punkte zu kurieren“, und da¬ 
durch das ätiologische Denken lähmt. 

Niem&nn (Berlin). 

Neue Mittel. 

Adamon, ein Baldrian ersetz in fester Form. 
Von Prof. Dr. Hans Gudden. Aus der 
Kgl. Psychiatrischen Poliklinik München. (Med. 
Klinik 9, 1913, S. 137.) 

Adamon ist ein fester bromhaltiger Bor¬ 
neolester mit ca. 35 Proz. Brom und Borneol 
in leicht abspaltbarer Form; es ist völlig 
geschmackfrei. Bei allgemein nervösen Be¬ 
schwerden, bei Tachykardie, Atemnot, bei 
der Behandlung von Zwangsvorstellungen 
bewährte es sich als wirksames Sedativum, 
ohne den Magentraktus in Mitleidenschaft zu 
ziehen. Man gibt 3 — 4 mal täglich 0,5 g 
nach den Mahlzeiten in Tee oder heißer 
Limonade oder 3 Tabletten auf einmal vor 
dem Schlafengehen. Jungmann. 

Über das Azitrin. Von Gertrud Pietrulla, 
Medizinalpraktikantin. Aus der Med. Klinik 
der Universität in Breslau. (Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 1913, S. 359.) 

Azitrin ist ein Ester der Phenylcinchonin¬ 
säure (Atophan). Verf. hat vergleichsweise 
beide Präparate an normale Personen, Rheuma¬ 
tiker und Gichtkranke verabreicht. Es zeigte 
sich, daß das Azitrin ebenso wie das Atophan 
die Harnsäureausscheidung steigert, und zwar 
beim Gichtiker für längere Zeit und in regel¬ 
mäßigerer Weise als beim normalen Menschen. 
Diese Steigerung erfolgt auch bei purinarmer 
Diät. Auch die Schwellung und Empfind¬ 
lichkeit der Gelenke ging zurück, die Tophi 
verkleinerten sich. Ein nachteiliger Einfluß 
wurde in keinem Falle beobachtet. Das 
Azitrin leistet also dasselbe wie das Atophan. 
Auoh mit Salizylsäure wurden Vergleiche an- 
gestellt, die ebenfalls eine vermehrte Harn- 
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säureausscheidung dartaten, und zwar in 
ähnlicher Hohe wie die durch Azitrin bzw. 
Atophan hervorgerufene. Reiß. 

Über die Verwendung des Narkophins in der 
Geburtshilfe. Von Privatdozent Dr. R. Pb. 
Jaschke. Ans der Universitäts-Frauenklinik 
in Gießen. (Münch, med. Wochenschr. 60,1913, 
S. 72.) 

Zur Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit 
der Wehen wurde Narkophin in der Dosis 
von 0,03 bei 45 Geburten mit gutem Erfolg 
angewandt. Sechsmal kam es auf der Hohe 
der Wirkung zu einem Nachlassen der Wehen, 
die aber jedesmal durch Pituitrin wieder ver¬ 
stärkt werden konnten. J. Schürer. 

Pantopon. — Opiopon. Von C. Mannich and 
L. Schwede8. (Apotheker-Ztg. 28, 1913, S. 82 
u. 84.) 

Die Verf. haben eine Probe des Pantopons 
untersucht und festgestellt, daß es — ent¬ 
sprechend seiner Deklaration — im wesent¬ 
lichen aus den salzsauren Salzen der Alka¬ 
loide des Opiums besteht. 

Dagegen lautet das Ergebnis der Unter¬ 
suchung des zweiten, offenbar als Ersatz für 
Pantopon gedachten Mittels, das von der 
Firma Höckert & Michalowsky, Berlin-Neu¬ 
kölln, in den Handel gebracht wird: „Die 
Analysen beweisen, daß das Opiopon in seiner 
Zusammensetzung sehr ungleichmäßig ist, was 
bei einem derart stark wirkenden Präparat 
absolut unzulässig sein dürfte. Das Opiopon 
ist ferner recht verschieden vom Pantopon 
und keineswegs mit diesem gleichzusetzen. 
Die Apotheker — und auch die Ärzte — 
werden daher gut tun, das Opiopon als Ersatz 
für Pantopon nicht in Betracht zu ziehen.“ 

J. Herzog (Berlin). 

Klinische Erfahrungen mit Codeonal. Von 
Sekundärarzt Dr. yod Oy. Aus der inneren 
Abteilung der Städt. Krankenanstalten in Elber¬ 
feld. (Med. Klinik 8, 1912, S. 1991.) 

Bei Schlaflosigkeit im Senium, bei Neur¬ 
asthenikern, Herzkranken mit Angstgefühlen 
und nächtlicher Atemnot sowie bei Kranken 
mit quälendem Husten und leichter Atemnot 
(Bronchitis, Pleuritis, Tuberkulose) trat nach 
Einnahme von 1—3 Tabletten nach einer 
halben Stunde Beruhigung und guter Schlaf 
von 5—6 Stunden ein. Nach dem Erwachen 
sollen unangenehme Nachwirkungen nicht auf¬ 
getreten sein. Auch andre unerwünschte 
Nebenwirkungen auf Respiration, Zirkulation, 
Blutdruck, Temperatur, Blutbild, Nieren wur¬ 
den nicht beobachtet. Bis 4 Tabletten pro dosi 
hat Verf. verabreicht, ohne sich wohl dabei 
bewußt zu sein, dal man kaum noch von 
der von ihm diskutierten „Potenzierung u der 


narkotischen Wirkung reden kann, wenn er 
mit 0,6 Medinal und 0,08 Codein Schlaf 
erzielt. Ein kritischer Vergleich, ob die 
kleinen Dosen Medinal in Verbindung mit 
Codein (in einer Tablette) stärker wirken als 
Medinal allein, fehlt. Heimann (Straßburg). 

Über ein neues subkutanes und intramusku¬ 
läres Abführmittel. Von Dr. B. Crede. 
Aus dem Stadtkrankenbaus Dresden-Johann¬ 
stadt. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S; 2868.) 

Durch ein nicht näher beschriebenes Ver¬ 
fahren wird aus den Sennesblättern ein neues, 
durch die Wortmarke „Sennatin u geschütztes 
Präparat hergestellt, das alle wirksameg Be¬ 
standteile der Blätter enthält und bei sub¬ 
kutaner Injektion nur geringe, bei intra¬ 
muskulärer Einspritzung fast keine Reiz¬ 
erscheinungen hervorruft. Das Mittel wurde 
bei 201 Kranken meist in der Dosis von 
2 g ohne unangenehme Nebenwirkungen an¬ 
gewandt. Unter den behandelten Fällen be¬ 
finden sich habituelle Verstopfungen, Darm¬ 
lähmungen bei Peritonitis, Ileus und nach 
Operationen, ferner Fälle, bei denen das Mittel 
prophylaktisch nach verschiedenen Operationen 
angewandt wurde. Die Darmtätigkeit wurde 
bei allen Kranken insoweit angeregt, daß 
Entleerung von Darmgasen erfolgte; Stuhl¬ 
gang ohne sonstige Nachhilfe hatten 40 Proz., 
mit Hilfe von Glyzerin oder kleinen Klysmen 
weitere 42 Proz., während bei den übrigen 
der gewünschte Erfolg infolge des Wider¬ 
standes reichlicher Kotmassen oder mechani¬ 
scher Hindernisse ausblieb, so daß andere 
Maßnahmen notwendig wurden. J. Schürer. 

Das Chinocol in der Therapie der Lungen¬ 
tuberkulose. Von Dr. J. Gergely. (Buda¬ 
pest! orvosi ujsag 11, 1913, S. 94.) 

Chinocol ist ein Präparat, das aus Chini- 
num sulfoguajacolicum undExtractum piscidiae 
erythrinae fluidum besteht. Verf. versuchte 
es in einer Anzahl der Fälle und rühmt, 
daß kein einziges der gebräuchlichen Mittel 
die subfebrile Temperatur, den Appetit und 
die Gewichtzunahme der Patienten in solchem 
Maße beeinflussen konnte wie gerade dieses. 
Die zu geringe Anzahl der Fälle sowie die 
üble Erfahrung, die wir mit vielen anderen 
bei Tuberkulose angepriesenen Mitteln gemacht 
haben, erlauben uns nicht, die Lobeshymne 
des Verfassers mitzusingen. Kassai. 

Zur Therapie der Tussis convulsiva. Von 
Sauitätsrat Dr. Lenzmann in Duisburg. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 1789.) 

Verf. empfiehlt die intravenöse oder intra¬ 
muskuläre Injektion von Hydroehinin.muriatie., 
das in fertigen Ampullen unter dem Namen 
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„Tussalvin“ aus der Simon-Apotheke, Berlin C, 
zu beziehen ist, um den Krankheitsyerlauf er¬ 
heblich abzukürzen. Die Dosierung für intra¬ 
muskuläre Behandlung ist folgende: Kindern 
bis zu einem halben Jahr 0,02 — 0,05; am 
Ende des ersten Jahres 0,1, im zweiten Jahr 
bis 0,15, im dritten Jahr bis 0,2; Kindern 
von 10—14 Jahren bis 0,5 täglich 1 mal, 
etwa vom 5. Tage ab jeden 2. Tag eine Spritze. 
Für intravenöse Injektion kommen für Kinder 
von 10—14 Jahren 0,1—0,2, für Erwachsene 
0,25 in Anwendung. Schon nach einwöchiger 
Behandlung soll der Erfolg deutlich sein. 

Verf. hat das Hydrochinin nur angewandt, 
weil er Chinin, dessen Wirkung er „zauber¬ 
haft tt# fand, nicht in genügender Konzentration 
einspritzen konnte. Hätte er das Gaglio- 
sche Rezept 1 ) gekannt, so hätte er unseren 
Arzneischatz vielleicht gar nicht um dieses 
neue Mittel bereichern brauchen. 

Heimann (Straßburg). 

Klinische Versuche mit den isolierten wirk¬ 
samen Substanzen der Hypophyse. Von 
Dr. S. Herzberg. Aus der Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Greifswald. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 89, 1913, S. 207.) 

Die Höchster Farbwerke stellen aus den 
Hypophysen Salze von wirksamen Basen dar, 
deren Gesamtheit als Hypophysin in den 
Handel kommt. Dieses Präparat hat Verf. 
in 32 Fällen angewandt, und zwar in intra¬ 
muskulärer Injektion. Die Wirkung trat nach 
2 — 3 Minuten ein in Form von Wehen, die 
in ziemlich regelmäßigen Abständen aufein¬ 
ander folgten. Gegeben wurde gewöhnlich 
1 ccm der lprom. Lösung, der in seiner 
pharmakologischen Wirkung 1 ccm Pituitrin 
entspricht. Die Indikation gaben Wehen¬ 
schwäche, Uterusatonie, Placenta praevia (nach 
Einlegen des Metreurynters). Das Präparat 
bewirkt Corpuskontraktionen, ist jedoch ohne 
Einfluß auf die Cervixentfaltung. Die Ein¬ 
leitung der Geburt gelang daher frühestens 
eine Woche vor dem normalen Ende der 
Gravidität gut, während mehrere Wochen vor 
dem SchwaDgerschaftsende zwar Wehen er¬ 
zeugt, eine Austreibung der Frucht jedoch 
nicht herbeigeführt wurde. Reiß. 

Erfahrungen mit Mesbe bei Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose. Von Chefarzt Dr. 0. 
lioepke. Aus der Eisenbahnheilstätte Stadt- 
wald-Melsungen. (Deutsche med. Wochenschr. 
39, 1913, S. 150.) 

..Mesbe“ bei Lungentuberkulose. Von Oberarzt 
Dr. Jarosch. Aus den Heilstätten Friedrichs- 
lieiin und Luisenheim. (Ebenda, S. 215.) 

Mesbe ist ein Extrakt au9 der Sida 
rhombifolia Cubilguitziana, einer amerikani- 

') Siehe das Referat auf S. 49. 


sehen Mal vaceenart.. Es stellt ein wasserlös¬ 
liches dunkelbraunes, dickflüssiges Gummiharz 
von intensiv bitterem Geschmack dar. An 
anorganischen Bestandteilen soll es Kalium-, 
Kalzium- und Magnesiumsalze, ferner Alumi¬ 
nium, Mangan und Gerbsäure enthalten. Eine 
genauere Analyse liegt nicht vor. Röpke 
hat im ganzen in 21 Fällen von Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose, von denen Kranken¬ 
geschichtsauszüge mitgeteilt werden, da9 
Mittel angewandt, und zwar sowohl als Inha- 
lations- und Trinkkur wie in Form ört¬ 
licher Aufbringung auf tuberkulöse Kehlkopf¬ 
abschnitte. Er kommt zu einem vollkommen 
ablehnenden Standpunkt. In keinem Fall 
ließ sich irgendein Erfolg des Mittels nach- 
weisen. Einige Male trat Verschlechterung 
ein. Mesb^kuren sind daher als wertlos zu 
unterlassen. 

Auch Jarosch lehnt das Mesbe auf 
Grund der Beobachtung von 13 damit be¬ 
handelten Fällen vollständig ab. Reiß. 

Erfahrungen mit Mesbö in der Behandlung 
chirurgischer Tuberkulosen. Von Dr. 
Butzengeiger, Sekundärarzt. Aus d. chir. 
Abteilung d. städt. Krankenanstalten Elberfeld. 
(Mönch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 128.) 
Sieben chronisch-fistulöse Knochentuber¬ 
kulosen wurden lokal mit Mesbe behandelt. 
Davon sind zwei nach einer 10 Wochen 
dauernden Behandlung geheilt, zwei gebessert, 
ohne daß ein völliger Schluß der Fistel er¬ 
reicht wurde. Drei Fälle sind nicht günstig 
beeinflußt. Auf Grund dieser Resultate wird 
Mesbe zur weiteren Nachprüfung bei chirur¬ 
gischen Tuberkulosen empfohlen. 

J. Schürer. 

Die Wassermann sehe Histopintherapie in 
der Dermatologie. Von Prof. Dr. Max 
Joseph in Berlin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 39 , 1913, S. 208.) 

Histopin ist ein von Wassermann her- 
gestelltes Staphylokokkenextrakt, dem eine 
verdünnte Gelatinelösung zugesetzt ist. Es 
wird auch zu einer Salbe verarbeitet. Die 
Anwendung des Histopins bei Furunkulose 
hat hauptsächlich immunisatorischen Wert, 
während schon ausgebildete Furunkel nicht 
mehr beeinflußt werden. Heilende Wirkungen 
wurden dagegen beobachtet bei Impetigo 
simplex und contagiosa, Pemphigus vulgaris, 
Ekzem, Acne vulgaris, Blepharitis ciliaris. 

Reiß. 
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Über eine Modifikation des Staphylokokken- 
vakzins. Von Dr. Georg Wolfsohn. Ans 
der chirnrg. Poliklinik des Krankenhauses der 
jüdischen Gemeinde, Berlin. (Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 1913, S. 112.) 

Die Modifikation besteht in einer Kom¬ 
bination Ton Kulturfiltraten und abgetöteten 
Kokken. Die Darstellung geschieht in folgen¬ 
der Weise: 3—4 Tage alte Agarreinkulturen 
Ton Staphylokokken verschiedenster Her¬ 
kunft werden in physiologischer Koch¬ 
salzlösung aufgeschwemmt, 24 Stunden bei 
Zimmertemperatur stehen gelassen, während 
dieser Zeit mehrmals geschüttelt und dann 
zentrifugiert. Die überstehende Flüssigkeit 
wird durch ein Bakterienfilter keimfrei fil¬ 
triert und nach Zusatz von 0,25 Proz. Lysol 
24 Stunden bei Zimmertemperatur stehen 
gelassen. Die abzentrifugierten Kokkenleiber 
werden mit physiologischer Kochsalzlösung 
durchgeschüttelt, eine Stunde lang bei 60° 
abgetötet und nach entsprechender Verdün¬ 
nung mit 0,25 Proz. Lysol versetzt. Das 
Filtrat und die Bakterienemulsion werden 
zu gleichen Teilen gemischt. 1 ccm enthält 
500 Millionen Kokken und 0,5 ccm Kultur¬ 
filtrat. Die Anfangsdosis beträgt 0,1 ccm. 
Die Injektionen werden intramuskulär oder 
subkutan ausgeführt. Anfängliche lokale 
Reaktionen geringen Grades gehen meist nach 
12—23 Stunden zurück. Die Resultate mit 
dieser Behandlung waren besonders gut bei 
chronischem Ekzem, wovon 30 Fälle be¬ 
handelt wurden. Ferner wurden mit Erfolg 
behandelt Sykosis barbae, Akne und Furunku¬ 
lose. Die Kaiser Friedrich-Apotheke in Berlin 
bringt unter dem Namen Vivovakzin ein nach 
den Angaben des Verfassers aus 12 Staphylo¬ 
kokkenstämmen hergestelltes polyvalentes 
Vakzin in den Handel, das gute Erfolge gibt. 
Doch soll bei Ausbleiben eines Erfolges ein 
autogenes Vakzin hergestellt werden. Reiß. 

Die Behandlung der Furunkulose und der 
Sycosis coccogenes mit dem Staphylo¬ 
kokkenvakzin „Opsonogen“. Von Dr. 
Ludwig Zweig, Spezi&larzt für Hautkrank¬ 
heiten in Dortmund. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 89, 1913, S. 204.) 

Auf Veranlassung von Strub eil hat die 
Chemische Fabrik Güstrow unter dem Namen 
Opsonogen ein Staphylokokkenvakzin her¬ 
gestellt. Dio Erfolge, die Zweig hiermit 
erzielte, betrafen Fälle von Furunkulose und 
Sycosis coccogenes. Reiß. 

Perhydrit. (Apotheker-Ztg. 28, 1913, S. 74.) 

Zum Zweck der bequemen Herstellung 
von Wasserstoffsuperoxydlösungen bringt 
E. Merck in Darmstadt unter dem Namen 


Perhydrit ein Präparat in den Handel, dessen 
Zusammensetzung nach Angabe des Herstellers 
folgender Formel entspricht: 

/NH, 

CO< 4- HjO, 

X NH, 

J. Herzog (Berlin). 

Die Scharlachrotsalbe und ihre Modifika¬ 
tionen. l ) Von Dr. C. Decker. (Med. Klinik 8, 
1912, S. 1990.) 

Pellidol, ein nicht färbender Abkömmling 
des Amidoazotoluols, des wirksamen Be¬ 
standteils des Scharlachrots, zeigt dieselben 
Eigenschaften wie seine Muttersubstanz, kann 
aber wegen seiner besseren Löslichkeit in 
Fetten schon als 2 proz. Salbe verwandt 
werden. Azodolen, ein Gemisch von PelHdol 
und Jodoien, soll desinfizierend wirken. 

Heimann (Straßburg). 

Pinosol. Aus dem Fabriklaboratorium von G.Hell 
& Co. (Pharmaz. Post 1912, S. 985.) 

Nach den Angaben der Verf. sind in Holz¬ 
teer 3 Stoffgruppen vorhanden: 1. Substanzen 
von Phenolcharakter, von denen das Kreosot 
das wirksamste ist; 2. hinsichtlich der 
Wirkung in zweiter Reihe stehende mehr¬ 
wertige Phenole, Ester von Phenolen usw.; 
3. Stoffe, die dem Teer seine unerwünschten 
Merkmale verleihen, wie Farbe, Geruch usw.— 
Durch geeignete Behandlung sei es gelungen, 
die beiden zuerstgenannten Stoffgruppen ab¬ 
zuscheiden und in dem Präparat Pinosol 
als Arzneimittel herauszugeben. 

J. Herzog (Berlin). 

Die Behandlung des Ekzems mittels Cadogel. 
Von Prof. S. Bugarszky und Prof. L. Török. 
(Bor e£ bujakörtan, Beilage des Budapesti or- 
vosi ujsäg 1913.) 

Die Verf. stellten ein reizloses Teer¬ 
präparat durch fraktionierte Destillation des 
Oleum cadinum dar. Im Präparate befindet 
sich der Teer in kolloidalem Zustande, ist 
nahezu geruchlos und hat eine lichte bräun¬ 
lichgelbe Farbe; es soll alle Vorteile der 
verschiedenen Teerpräparate ohne deren 
Nachteile besitzen. Das Cadogel hat eine 
auffallend beruhigende Wirkung auf die 
Nervenendigungen der Epidermis; das quälende 
Jucken der Hautentzündungen vergeht schnell; 
nach der ersten Benutzung des Präparates 
haben die Patienten 12—20 Stunden Ruhe. 
DieEntzündungserscheinungen weichen schnell, 
in einigen Tagen verschwindet auch das 
Nässen, die Hyperämie und das ödem. 
Hervorragenden Einfluß hat das Cadogel 
auch auf die Regeneration des Epithels. 

*) Siehe die Referate in diesen Heften 26, 1911* 
S. 882 und 27, 1913, S. 43. 
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Die Wirkung des Präparates bleibt aus, 
wenn die Nervenendigungen der Epidermis 
nicht erreicht werden, also wenn sich dick¬ 
wandige, dicht aneinandergereihte Bläschen 
bilden, auch bei dem mit eiternden Prozessen 
einhergehenden Ekzem. Wenn die Ent- 
Zündungserscheinungen sehr akut sind, muß 
das Oadogel mit einer Salbe verdünnt werden. 

Durch eine große Anzahl beweisender 
Krankengeschichten stützen die Autoren ihre 
Behauptungen. Kass&i. 

Über ein neues Mittel zur Bekämpfung der 
Krebskrankheit. Von Dr. Krause in Ra* 
witsch. (Allgem. med. Zentral-Ztg. 1913, S. 39.) 

Es heißt Diablastin, besteht „aus ver¬ 
schiedenen Verbindungen, u. a. ameisensaurer 
Salze in Kombination mit dem Fluidextrakt 
einer Papaveracee“ und wird vom Verf. selbst 
hergestellt. Thielen. 

Beobachtungen über das Radiosklerin bei 
Arteriosklerose, Rheumatismus, Gicht. 
Von Dr. Ebeling in Berlin. (Allgem. med. 
Zentral-Ztg. 1913, S. 77.) 

Radiosklerin, in Tabletten von Däubler- 
Berlin-Halensee hergestellt, enthält Radium 
in Form von Radiumchlorid. Die sonst in 
ihm enthaltenen Stoffe sollen unschädlich 
sein. Da sie nicht bekanntgegeben werden, 
erübrigt es sich, auf den klinischen Teil der 
Arbeit einzugehen. Thielen. 

Neue Arzneinamen. 

„Veropyrin“, ein neues Hypnotikum. Von 
M. VI ad Ar. (Orvosi Hetilap 57, 1913, S. 25.) 

Unter dem Namen Veropyrin kommt 
ein kombiniertes Präparat in Handel, das 
aus Aethylmorphinum hydrochlor. 0,01 g, 
Veronalnatrium 0,20 g, Kalmopyrin 0,5 g 
besteht. Verf. versuchte das Mittel in 
*98 Fällen und war mit der sedativen und 
schlaf bringenden Wirkung des Präparates aus¬ 
nehmend zufrieden, besonders, wenn auch 
^in analgetischer Effekt erwünscht war. 

Ka88ai. 

Die Behandlung der Syphilis mit Kontra¬ 
luesin (Richter), einem molekular zer¬ 
stäubten Quecksilber. Von Dr.E. Klausner. 
Aus der Deutschen dermat Univ.- Klinik in 
Prag. (Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, 

S. 62.) 

Auf Grund von 50 Fällen (10 Primär¬ 
affekte, 37 Fälle des sekundären und 3 des 
tertiären Stadiums) wird die intramuskuläre 
Injektion des Kontraluesins*) warm empfohlen, j 

') Siehe das Referat S. 45. 


Bei 250 Injektionen traten 3 Abszesse und 
4 mal Stomatitis auf, von seiten der Nieren 
und des Darms keine Nebenerscheinungen. 

J. Schürer. 

Experimentelle Untersuchungen mit dem 
Zeunerschen Tuberkulosepräparat „Tebe- 
sapin“. Von Stabsarzt Dr. B. Möllers und 
Dr. Georg Wolff. Aus dem Institut für In¬ 
fektionskrankheiten „Robert Koch“ in Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 149.) 

Tebesapin ist eine Emulsion von Tuberkel¬ 
bazillen, die durch 7 tägige Einwirkung von 
ölsaurem Natrium und durch einstündige Er¬ 
hitzung auf 70—72 °C abgetötet sind. Die 
hauptsächlichen Ergebnisse der Tierversuche 
der Verfasser sind folgende: Einspritzung des 
Präparates in die Bauchhöhle tuberkulöser 
Meerschweinchen rief nicht den charakteristi¬ 
schen Tuberkulintod hervor. Behandlungs¬ 
versuche an Kaninchen, die subkutan mit 
Perlbazillen infiziert waren, ergaben keine 
Heilwirkung des Tebesapins. Bei Immuni¬ 
sierungsversuchen an Kaninchen und Ziegen 
mit nachfolgender Perlsuchtinfektion blieben 
einzelne Tiere länger am Leben. Reiß. 

Zar Therapie des Schnupfens. Von Dr. R. 
Meyer in Berlin. (Med. Reform 1913, S. 54.) 

„Eubomenth a (Hersteller: Schaefers Apo¬ 
theke, Berlin W), zusammengesetzt aus Men¬ 
thol, öliger Adrenalinlösung, Chloreton (als 
Anästhetikum) mit einem desinfizierenden Zu¬ 
satz von Borsäure, Thymol und Hamamelis- 
extrakt, eignet sich zur Verwendung bei 
katarrhalischen Erkrankungen der Nase, 
akuter und chronischer Rhinitis und zur 
Nachbehandlung nach Nasenoperationen. 

Benfey. 

Salinofer, ein salzhaltiges Hautcream als 
Ersatz für Solbäder. Von Dr. Tb. Rosen - 
bäum in Berlin. (Med. Klinik 9,1913, S. 216.) 

Salinofer ist ein 15 Proz. Kochsalz ent¬ 
haltender, leicht resorbierbarer Hautcream; 
er soll die guten Wirkungen des lokalen 
Solbades an solchen Körperstellen ermöglichen, 
die örtlichen Bädern wenig zugänglich sind. 
Es wird über gute Erfolge bei rheumatischen 
! und neuralgischen Erkrankungen berichtet. 
Der Cream wird ähnlich wie die graue Salbe 
mehrere Minuten lang in die Haut eingerieben. 
Ob bei einer derartigen Massage sich nicht 
oft ohne Zusatz von Kochsalz schon günstige 
Resultate erzielen ließen? Jungmann. 
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Bekannte Therapie. 

Klinischer Beitrag zur Bewertung von 
Ureabromin (Bromkalzinm - Harnstoff). 
Von Dr. F. Johannessohn. Aas dem Königin- 
Elisabeth-Hospital in Berlin-Oberschöneweide. 
(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 268.) 
Ureabromin ist Bromkalzium-Harnstoff von 
der Formel Ca Br,. 4 CO (NH,),. Es ist ein 
weißes, kristallinisches, leicht Wasser auf¬ 
nehmendes Pulver, das bei 186° schmilzt, 
und dessen Gehalt an Brom 36 Proz. beträgt. 
Bei Verabreichung von 3 g täglich wirkt es 
sehr günstig auf rindenepileptische Krämpfe, 
ferner auf Herzneurosen sowie neurasthenische 
und hysterische Zustände. Reiß. 

Über die Verwendung von Opiaten im Kindes¬ 
alter. Von Dr. E. Döbeli in Bern. (Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. 11, 1912, S. 439.) 

Die früher veröffentlichten experimentellen 
Untersuchungen des Verf. hatten ergeben, 
daß ausschließlich an der Mutterbrust saugende 
Kaninchen gegen Tinct. opii, Pantopon und 
Morphium auf das Kilogramm Körpergewicht 
berechnet mehr als doppelt so empfindlich 
sind wie die ausgewachsenen Tiere. Etwas 
ältere Kaninchen dagegen zeigen diesen Medi¬ 
kamenten gegenüber genau die gleiche Emp¬ 
findlichkeit wie ausgewachsene. Für das 
Codein ist die Empfindlichkeit aller Alters¬ 
stufen die gleiche. Um präzise Grundsätze bei 
der Verwendung von Opiaten beim kranken 
Kinde aufstellen zu können, genügten diese 
Tierversuche nicht. Der Verf. hat zu diesem 
Zwecke durch eine Rundfrage bei zahlreichen 
Pädiatern festgestellt, wie sie sich der Ver¬ 
wendung von Opiaten gegenüber verhalten 
und welche Dosierung sie anzuwenden pflegen. 

Äußerst gering ist die Zahl der Autoren, 
welche die Opiumtherapie für die ersten 
Lebensjahre überhaupt ablehnen, dagegen ist 
die Zahl derer groß, die von Opiaten jenseits 
des Säuglingsalters ungescheut Gebrauch 
machen, für das Säuglingsalter aber ent¬ 
schieden von ihnen abraten. Nicht weniger 
zahlreich sind indes die Ärzte, die die Opium¬ 
therapie zwar nicht im Säuglingsalter, aber 
beim Neugeborenen vermeiden. 

Aber auch aus den Berichten dieser Ärzte 
läßt sich nicht verkennen, daß Opiumgaben 
auch in minimalen Dosen im Säuglingsalter 
mit gewissen Gefahren verknüpft sind; eine 
Tatsache, die durch die experimentellen Unter¬ 
suchungen des Verf. gestützt wird. Aber 
trotz dieser Gefahren hat der Standpunkt, 
Opiate auch gelegentlich im Säuglingsalter 
anzuwenden, seine Berechtigung, wenn man 
dadurch Aussicht hat. Krankheitszustände zu 
beseitigen, deren Gefährlichkeit für das Leben 


des Säuglings so groß ist, daß die Gefahren 
der Opiumtherapie dagegen nicht oder nur 
wenig in Betracht kommen. (Schwere Per¬ 
tussis, spastische Zustände des Kehlkopfs, 
Pylorospasmus u. a.) 

Als praktisches Ergebnis seiner Unter¬ 
suchungen und Umfrage empfiehlt der Verf. 
folgende Dosierungen: 

Morphium: Übliche Dosis für einen 
Erwachsenen von 65—70 kg Gewicht divi¬ 
diert durch den Quotienten 

65—70 \ 

Körpergew. des betr. Kindes / * 

Bei Säuglingen unter 10 Monaten ist die so 
erhaltene Zahl noch zu halbieren. 

Für das in seiner Wirkung auf das Atem¬ 
zentrum viel ungiftigere Pantopon (von dem 
besonders der Pantoponsirup empfohlen wird), 
kann man die für Morphium berechnete Dosis 
mit 2 multiplizieren. 

Die Dosierung des Co d ei ns kann man 
genau so vornehmen wie die des Morphiums 
(Erwachsenendosis dividiert durch den oben¬ 
genannten Quotienten). 

Für die Dosierung der Tinct. opii simpl. 
stellt der Verf. keine Leitsätze auf, weil ihre 
Zusammensetzung inkonstant, die Tropfen¬ 
dosierung ungenau ist, und wir so gute Er¬ 
satzpräparate haben, daß wir auf die Tinktur 
verzichten können. Benfey. 

Über Arsentriferrin. Von Dr. R. Gelhausen 
in Hamburg. (Med. Reform 1913, S. 10.) 

Empfehlung des Mittels. Benfey. 

Das Oleum chenopodii gegen Ankylostomiasis 
und eine neue Methode der Wertbestim¬ 
mung von Wurmmitteln. Von Dr. W. 
Schüffner und Dr. H. Vervoort. Aus dem 
Hospital d. Senembah Maatschappy in Deli. 
(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 129.) 

Zur Abtreibung von Ankylostomen (und 
nebenbei Askariden) wurden in etwa 8 Mo¬ 
naten 1457 Personen mit Thymol, 01. Euca¬ 
lypti, Beta-Naphthol und 01. chenopodii be¬ 
handelt. Um einen objektiven Maßstab für 
die Wirksamkeit dieser Mittel zu haben, 
wurden immer zwei Kuren im Abstand von 
wenigen Tagen ausgeführt. Dabei kam ent¬ 
weder bei der ersten oder bei der zweiten 
Kur Thymol zur Anwendung, das sich den 
Verfassern seit 15 Jahren gut bewährt hatte, 
bei der andern Kur wurde dann jedesmal 
eins der zu prüfenden Mittel verordnet. Aus 
dem Verhältnis der Zahl der bei der ersten 
Kur abgegangenen Ankylostomen und Aska¬ 
riden zu den bei der zweiten Kur aus¬ 
geschiedenen wurde die Wirksamkeit der 
Mittel berechnet. Beispielsweise gingen bei 
165 Kranken durch Thymol 4808 Ankylo- 
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stomen ab, einige Tage später durch 01. 
Eucal. nur noch 774. Während umgekehrt 
354 Patienten nach Darreichung von 01. 
Eucal. 4315 Ankylostomen aasschieden, einige 
Tage darauf auf Thymol hin aber noch 7116. 
Aus einer derartigen Berechnung ergab sich, 
daß das in Amerika offizielle 01. chenopodii 
anthelminthici von den vier geprüften Mitteln 
sowohl auf Ankylostomen wie auf Askariden 
am intensivsten wirkte. Das Thymol wirkte 
nicht viel geringer, während die beiden 
andern Mittel erheblich schwächer wirksam 
waren. Verordnet wurde das 01. cheno¬ 
podii zweistündlich, 3 mal hintereinander, je 
16 Tropfen auf Zucker; 2 Stunden nach der 
letzten Dosis 17 g Rizinusöl -4- 3 g Chloroform. 
Ein großer Vorzug des 01. chenopodii besteht 
darin, daß es im Gegensatz zum Thymol gern 
eingenommen wird. J. Schürer. 

Ein Beitrag zur Behandlung der Erkrankung 
an Oxyuris vermicularis. Von Dr.B.Hilde- 
brand in Freibarg i. Br. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 60, 1918, S. 131.) 

Die Umgebung des Afters wird 2 bis i 
3 Wochen lang regelmäßig morgens und abends j 
und nach jedem Stuhlgang mit Seife und 
Wasser gereinigt und dann mit einer Kampfer, 
Chinin und Thymol enthaltenden Salbe ein¬ 
gerieben, die unter dem Namen Ung. Chinin, j 
camphorat. comp. (Vermiculin) in den Handel I 
gebracht wird. Außerdem müssen vor jeder | 
Mahlzeit Hände und Nägel gründlich gereinigt j 
werden. Auf diese Weise wird die Vor- ! 
bedingung für die Fortdauer der Oxyuriasis 
beseitigt, die darin besteht, daß Wurmeier 
durch die Hände des Wurmträgers wieder in 
dessen Mundhohle geraten. J. Schürer. 

Erfahrungen mit Riba-Malz bei Operierten. 
Von Dr. Caesar Hirsch. Aus der Ohren¬ 
klinik des Städt. Krankenhauses Frankfurt a. M. 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 2103.) 

Empfehlung des Albumosen-Malzpräparats 
zur Hebung des Kräftezustands und des 
Körpergewichts nach Operationen. Einige 
markante Fälle werden mitgeteilt. 

Heimann (Straßburg). 

Scharlachrot bei granulierenden Wunden. 
Von Dr. N. A. Dobrowolskaja. (Rußki 
Wratsch 1912, S. 1869.) 

Um die Heilwirkung des Scharlachrots 
mittels Vergleichs absebätzen zu können, 
wandte Verf. bei der einen Serie von granu¬ 
lierenden Wunden den gewöhnlichen asepti¬ 
schen Trockenverband, bei einer weiteren die 
Wismut-Zinksalbe und bei der dritten eine 
8proz. Scharlachrotsalbe an. Die Ergebnisse 
derjenigen Autoren, die mit Scharlachrotsalbe 
besonders günstige Resultate erzielten, konnte 


der Verf. nicht bestätigen. Seine Resultate 
waren in allen drei Serien ziemlich die gleichen. 

Schieß (Marienbad). 

Zur Frage über die Eigenschaften der Pyo- 
cyanase. Von M. Isabolinsky. Aus dem 
Bakteriol. Institut in Smolensk. (Zentralbl. f. 
Bakteriol. 67 Orig., 1913, S. 532.) 

Auf Grund einiger orientierender Versuche 
kommt Verf. zu dem Schluß, daß die ihm 
zur Verfügung stehende Pyocyanase aus Ligners 
Laboratorium keine bacteriziden Eigen¬ 
schaften besitzt. W. Fornet (Berlin). 

Die Anwendung radioaktiver Substanzen 
zur Behandlung innerer Erkrankungen. 
Von Dr. v. Noorden in Wien. (Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbildung 1913, S. 33.) 

Wer sich über den jetzigen Stand der 
radioaktiven Behandlungsformen orientieren 
will, sei auf den v. Noordenschen Vortrag 
verwiesen, der so viel Persönliches aus der 
Praxis bringt, daß er nicht nur als Sammel¬ 
referat zu bezeichnen ist. Thielen. 

Therapeutische Technik. 

Zur Verordnung von Wasserstoffsuperoxyd- 
lüsnngen. Von P. Siedler. (Pharm. Ztg. 
58, 1913 S. 54.) 

Verfasser weist mit Recht darauf hin, daß 
bei der Verordnungsweise des Wasserstoff¬ 
superoxyds manche Unklarheiten herrschen. 
Zunächst wird der Gehalt der Lösungen 
meist nach Gewichtsprozenten angegeben, zu¬ 
weilen aber nach Volumprozenten, d. h. nach 
dem Volumen gasförmigen Sauerstoffs, welches 
die Lösung abzugeben imstande ist. Letztere 
Bezeichnungsart ist am besten gänzlich ab¬ 
zuschaffen. — Sodann ist daran festzu¬ 
halten, daß im Hydrogen, peroxydat. solut. 
des Arzneibuches eine 3proz. Lösung von 
Wasserstoffsuperoxyd vorliegt, im Perhydrol 
eine 30proz. Lösung. Schreibt also der 
Arzt z. B. auf „Hydrogen, peroxydat. 30,0, 
Aq. dest. 70,0“, so meint er wohl 30 g des 
offizinellen Präparates und würde besser 
schreiben: Hydrogen, per oxydat. solut. D. A. 5. 
30,0, Aq. dest. 70,0. Das Vernachlässigen 
dieser Vorsicht könnte unter Umständen Irr- 
tümer herbeiführen. J. Herzog (Berlin). 

Über die Enzyme de9 Pankreas. Von C. Se¬ 
rono und A. Palozzi. Aus dem medizinisch¬ 
pharmakologischen Nationalinstitut in Rom. 
( Arch. di farmacol. sperim. e scienze aff. 14,1912, 
S. 501.) 

Durch Glyzerin-Extraktion des Pankreas 
unter sehr hohem Druck erhält man Fermente 
von besonders hoher Aktivität und langer 
Haltbarkeit. Loewe. 
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Narkose bei künstlich verkleinertem Kreis¬ 
lauf nach Klapp. Von Dr. E. L. Schapiro. 
(Chirurgitscheski Archiv NVeljaminowa 1912, 
S. 364.) 

Verf. hebt das schnelle Eintreten der 
Narkose und den geringen Chloroform¬ 
verbrauch bei Morphium-Chloroformverwen¬ 
dung hervor. Die Beobachtungen beziehen 
sich auf 500 Fälle, von denen nur ein Fall 
eine Komplikation — Thrombose der dorsalen 
Arterien der 3., 4. und 5. Zehe des linken 
Fußes — nach sich zog. Erbrechen trat nur 
in 15 — 20 Proz. der Fälle auf. Fast in allen 
Fällen erwachten die Patienten gleich nach 
Entfernen der Binden. Schieß (Marienbad). 

Hedonalanästhesie; deren Verwendung im 
Kindesalter. Von L. E. Barrington-Ward 
in London. (Brit. Jouin. of Childr. Dis. 10, 
1913, S. 17.) 

Erfahrungen an 70 Kindern mit intra¬ 
venöser (0,75 Proz.) Hedonalnarkose. Meist 
wurde die Vena saphena, gelegentlich auch 
die Kubitalvene verwandt. Das jüngste 
Kind war 9 Tage alt und erhielt 30 ccm. 
Schlaf tritt fast sofort ein. Wenn nach Ein¬ 
laufen von 100—300 ccm tiefe Narkose er¬ 
reicht ist, bedarf es nur mehr sehr geringer 
oder gar keiner weiteren Hedonalzufuhr, um 
die Narkose auch für länger dauernde 
Operationen aufrecht zu erhalten. Die 
Narkosetiefe ist nicht nach dem Verhalten 
des Cornealreflexes zu beurteilen, weil er 
relativ frühzeitig erlischt, am geeignetsten 
sind für diesen Zweck Hautreize (Nadel¬ 
stiche). Die Farbe ist immer auffallend 
rosig, selbst wenn Atemstillstand droht, was 
man nur aus einer zunehmenden Verlang¬ 
samung der Atmung, tiefen Seufzern und 
Atempausen erschließen kann. Verf. hat 
einen Todesfall durch Atemstillstand bei 
einem 8jährigen Mädchen erlebt. Bei der 
Sektion fand sich ein ausgeprägter Status 
lymphaticus. 

Die Hedonalanästhesie hat folgende Vor¬ 
züge: Sie ist eine subjektiv sehr angenehme 
Narkose, besonders für Kinder. Die völlige 
Muskelerschlaffung, selbst wenn die Haut¬ 
reflexe noch nicht erloschen sind, ist sehr 
bemerkenswert; für Kopf- und Brustopera¬ 
tionen ist es sehr erwünscht, daß der 
Narkotiseur sich fern vom Operationsgebiet 
befindet. Der Nachzustand nach der Narkose 
ist ideal. Die Kinder schlafen ruhig eine 
Reihe von Stunden und erbrechen so gut wie 
gar nicht. Große Nachteile stehen dem 
entgegen: Die unmittelbaren Gefahren der 
Narkose sind jedenfalls nicht gering ein¬ 
zuschätzen. Ein großer Mißstand ist die 
Schwierigkeit, den Zeitpunkt richtig zu be¬ 


urteilen, wann die tiefe Narkose erreicht ist. 
Da das Mittel nur sehr langsam aus dem 
Körper verschwindet, wird eine übermäßige 
Zufuhr besonders leicht verhängnisvoll. Die 
Befestigung der Kanüle in der Vene ist bei 
kleinen Kindern mitunter auch eine nicht ganz 
rasch und leicht zu erledigende Voroperation. 
— Hirn Operationen scheinen ein be¬ 
sonderes Indikationsgebiet für die Hedonal¬ 
narkose zu sein, wahrscheinlich ferner Opera¬ 
tionen am Thorax (auch Empyeme). 

Ibrahim (Müochen). 

Über Lumbalanästhesie. Von Dr. Christoph 
Schütte. Aus dem evangel. Krankenhaus in 
Gelsenkirchen. (Med. Klinik 8, 1912, S. 2065.) 

Nach den Erfahrungen des Verf. an 1394 
in Lumbalanästhesie Operierten wird die post¬ 
operative Mortalität um 1—2 Proz. herab¬ 
gedrückt, werden Operationen von früher In¬ 
operablen noch ermöglicht. Ein Todesfall 
bei einem stark Kachektischen, der eine 
höhere Dosis (1,4 statt 1,0—1,2) erhalten 
hatte, ist verzeichnet. Hcimann (Straßburg). 

Im Anschluß an die Momburgsche Blutleere 
und an Lumbalanästhesie aufgetretene 
Todesfälle. Von Prof. Dr. Carl Sternberg. 
Aus dem patholog.-bakteriolog. Institut der 
Landeskraokenanstalt in Brünn. (Med. Klinik 
9, 1913, S. 166.) 

In einem Falle trat nach Anlegung des 
Momburgschen Schlauches hochgradiger 
Meteorismus und infolgedessen, wohl durch 
Überwanderung von Bakterien durch die ge¬ 
schädigte Darmwand, tödliche Peritonitis ein. 
Auf 1770 Lumbalanästhesien unter Ver¬ 
wendung von 0,06—0,08 Tropakokain kamen 
5 Todesfälle; bei 2 von diesen Fällen wurde 
autoptisch ein Status thymico - lymphaticus 
nacbgewiesen. Eine Lumbalanästhesie ist 
hierbei also jedenfalls kontraindiziert. 

Jungmann. 

Die erste Wundversorgung im Felde. Von 

Oberstabsarzt Dr. Hammer. (Deutsche militär- 
ärztliche Zeitschr. 3, 1913, S. 81.) 

Besonders interessant an dem vorliegen¬ 
den Aufsatz ist die Behandlung des Wund- 
shoks, der im allgemeinen mit Exzi- 
tantien bekämpft wird. Der Verf. empfiehlt, 
die durch v. Oettingen vorgeschlagene 
Behandlung des Wundshoks mit Morphium 
zu wählen, weil „mit der Schmerzbetäubung 
auch am leichtesten der durch die Schmerzen 
erzeugte nervöse Shok verschwindet“. Der 
Verf. wünscht aber außer dieser sicher sehr 
zweckmäßigen Morphiumbehandlung noch die 
Herztätigkeit durch Koffeininjektionen ener¬ 
gisch anzuregen. v. Homeyer (Gießen). 
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Über Dauerdrainage unter die Haut ohne 

Drains. Von Stabsarzt a. D. Dr. Evler in 

Berlin. (Med. Klinik 9, 1913. S. 214.) 

Bei Aszites wird eine kleine, von Bauch¬ 
fell umsäumte Rectusdiastase angelegt und 
darüber die Haut geschlossen, bei Pleuritis 
exsud. in einer Rippe ein 3 mm weites Bohr¬ 
loch hergestellt, durch das das Exsudat unter 
die Haut geleitet wird. Bei Schleimbeutel¬ 
ergüssen wird nach Ausräumung des Inhaltes 
durch Vernähen der inneren Kapselteile mit 
den äußeren ebenfalls eine mit dem Unter¬ 
hautzellgewebe kommunizierende Dauerfistel 
gebildet. Die Erfolge mit dieser Behandlungs¬ 
methode sollen gute sein und sind z. T. viel¬ 
leicht durch Autoserotherapie zu erklären. 

JuDgmaon. 

Vesiculotomia seminalis. Von E. Faller in 

New York. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 

59, 1912, S. 1959.) 

Die Vesiculotomie bezweckt eine Drainage 
infizierter Samenbläschen nach dem Perineum. 
Die Technik der Operation hat Vetf. bereits 
in früheren Abhandlungen geschildert. Vor¬ 
übungen an der Leiche sind unbedingt er¬ 
forderlich. Die Operation bietet aber im 
übrigen keine übermäßigen Schwierigkeiten. 
Unter 254 Fällen hatte Verf. keinen Todesfall. 

Die Indikationen zu dem Eingriff sind 
recht verschiedenartige und für den Fern¬ 
stehenden zunächst überraschende. Verf. 
kennt 4 Indikationsgebiete: 1. seitens der 
Harnorgane. Hier handelt es sich um sehr 
virulente gonorrhoische Infektionen mit eitri¬ 
ger Infiltration der ganzen Umgebung, die 
Störungen der Harnentleerung und völlige 
Anurie verursachen kann. Vor der früher 
geübten perinealen Cystotomie hat die Vesi¬ 
culotomie ungeheure Vorzüge. Auch chroni¬ 
sche Eiterungen, die zu dauerndem eitrigen 
Ausfluß aus der Harnröhre führen, gehören 
in diese Gruppe. — 2. Fälle, bei denen 

sexuelle Störungen, Impotenz mit der 
chronischen Vesiculitis verknüpft sind. Von 
14 Fällen dieser Art berichteten 9 be¬ 
friedigende Erfolge, die übrigen waren aus den 
Augen verloren. — 3. Fälle mit nervösen 
und psychischen Symptomen, Sexual¬ 
neurasthenien, Zustände von Unentschlossen¬ 
heit, Melancholie, Platzangst oder mehr nervöse 
Störungen aller Art, Schmerzen im Rücken, 
Perineum, Scrotum, Sacrum usw., besonders 
nach sexueller Betätigung. 7 Patienten aus 
dieser Gruppe wurden alle geheilt. — Die 
vierte Gruppe umfaßt Fälle von chronischem 
Gelenkrheumatismus. Ob es sich hier 
um echte gonorrhoische Rheumatismen handelt, 
bleibt zweifelhaft. Verf. denkt, daß der 
chronische Eiterherd im Körper eine dauernde 


septische Toxämie unterhält, durch deren Be¬ 
seitigung diesen anscheinend hoffnungslosen 
Fällen Heilung gebracht werden kann. Tat¬ 
sache ist, daß er in einer sehr großen Zahl 
von chronischen Arthritiden, die z. T. als 
tuberkulöser Rheumatismus, Arthritis defor- 
mans, Gicht, Myelitis u. a. gegolten hatten, 
glänzende Resultate mit der Vesiculotomie 
erzielte. Eine gewisse orthopädische Nach¬ 
behandlung ist mitunter nötig, soll aber erst 
einige Monate nach der Operation beginnen. 
Bei akuten gonorrhoischen Rheumatismen ist 
die Operation besonders wirksam. 89 rheuma¬ 
tische Fälle wurden behandelt, fast durch¬ 
wegs mit vorzüglichem Erfolg. 

Ibrahim (Müuchen). 

Beiträge zu einer rat ionellen Nervenchirurgie. 
Vou Dr. A. Stoffel, Spezialarzt f. orthopäd. 
Chirurgie in Mannheim. (Münch, ined. Wochen¬ 
schrift 60, 1913, S. 175.) 

Bei allen Operationen an den peripheren 
Nerven, vor allen Dingen auch bei den Nerven- 
transplantationen muß den Querschnittver¬ 
hältnissen der Nerven im weitesten Maße 
Rechnung getragen werden. Einzelheiten im 
Original. J. Schürer. 

Eine praktische Untersuchungselektrode. 
Von Dr. S. Auerbach in Frankfurt a. M. 
(Zeitschr. f. phys. und diät. Therapie 17, 1913, 
S. 37.) 

Um schnelles Ermüden und störende 
Beschattung des Untersuchungsgebietes zu 
vermeiden, empfiehlt Auerbach eine von 
Reiniger, Gebbert & Schall hergestellte, recht¬ 
winklig abgebogene Elektrode, die außer¬ 
dem noch ein nach allen Seiten bewegliches 
Kugelgelenk besitzt behufs leichterer Erreich¬ 
barkeit von Velum, gewissen Zungenteilen usw. 

Esch. 

Beitrag zur Technik der Bäder und des 
Badens. Von Dr. VV. Krebs. (Zeitschr. für 
phys. u. diät. Therapie 17, 1913, S. 31.) 

Krebs empfiehlt behufs besserer Ent¬ 
spannung der Muskulatur usw. die Wannen 
mit weniger steiler Rückwand, mit Rücken¬ 
kissen und Badeeinlagen auszustatten. Ferner 
sollte für Kühlapparate für Kopf und Herz, 
für Ruheräume nach dem Bade und Ver¬ 
meidung allzu langen Wartens der Bade¬ 
gäste Sorge getragen werden. Das Klosett 
sollte nicht, wie vielfach üblich, in sondern 
neben dem Baderaum angebracht sein. 

Esch. 
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Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung von Derivaten der 
Arylalkoxyessigsäuren. Gesellschaft 
für Chemische Industrie in Basel. D.R.P. 
256756 vom 18. Juli 1911. (Ausgegeben tun 
21. Februar 1913.) 

Die nach der Erfindung gewonnenen neuen 
Körper von der allgemeinen Formel 
H 
I 

R-C-COOH 

I 

ox 

(worin R = Aryl oder substituiertes Aryl, 
X = Alkyl, Alkylen oder Aryl bedeutet) werden 
dargestellt, indem man die Arylalkoxyessig- 
säuren oder ihre Derivate in Amide oder Ureide 
überführt. Die neuen Körper besitzen bei 
geringer Giftigkeit gute hypnotische und 
sedative Eigenschaften. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von 1-Methyl-2- 
3 - dioxybenzol (Isohomobrenzkatechin). 

Saccharin-Fabrik Akt.-Ges. vorm. Fahl- 
berg, List & Co. in Salbke-Westerhüsen. 
D.R.P. 256345 vom 24. März 1912. (Aus¬ 
gegeben am 10. Februar 1913.) 

Nach dem Verfahren werden Salze der 
3 - Chlor - 2 - oxy -1 -methylbenzol - 5 - sulfosäure 
mit Ätzalkalien bei Temperaturen von 160 
bis 180° verschmolzen und aus der so er¬ 
haltenen 1 - Methyl - 2 • 3 - dioxybenzol - 5 - sulfo¬ 
säure wird die Sulfogruppe abgespalten. Die 
Synthese verläuft demnach in folgenden 
Phasen: 


CB, 

CU, 

CH, 

A OU 

1 

A OH 

/'V OH 


—> — > 


A/ Cl 

SO,H 

/\/ 011 

SO,U 

\/ 0,1 


Das Produkt sowie seine Derivate sollen 
therapeutischen Zwecken dienen. 

Schütz (Berlin). 


Verfahren zur Darstellung von ^-Imidazolyl- 
äthylamin aus Histidin. F. Hoffmann- 
La Roche & Co. io Grenzach. D.R.P. 256116 
vom 4. April 1912. (Ausgegeben am 1. Fe¬ 
bruar 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Histidin mit Reinkulturen kohlensäureab- 
spaltender Bakterien mit oder ohne Zusatz 
von geringen Mengen geeigneter Nährsub¬ 
stanzen der Fäulnis unterwirft. Der pharma¬ 
kologische Nachweis des therapeutisch wert¬ 
wollen (i -Imidazolyläthylamins erfolgt mittels 
der von Magnus angegebenen Methode am 
überlebenden Dünndarm. Schutz (Berlin). 


Verfahren zur Darstellung von Methylol- 
carbazol. Dr. Martin Lange in Frank¬ 
furt a. M. D.K.P. 256757 vom 10. Mai 1912. 
(Ausgegeben am 20. Februar 1913.) 

Es wurde gefunden, daß man durch Ein¬ 
wirkung von Formaldehyd auf Carbazol bei 
Anwesenheit von Alkalien oder Alkalikarbo¬ 
naten die N-Methylolverbindung des Carbazols 
in quantitativer Ausbeute gewinnt. Die neue 
Verbindung, die verhältnismäßig beständig 
ist, kann aus Alkohol umkristallisiert werden, 
zersetzt sich beim Kochen mit Wasser oder 
durch Einwirkung anderer Mittel in die Kom¬ 
ponenten und kann daher in der Therapie 
in solchen Fällen Verwendung finden, wo 
eine gemäßigte Formaldehydeinwirkung er¬ 
wünscht ist, z. B. als Streupulver. Der neue 
Körper besitzt die Konstitution: 

CH 2 OH 
I 

N 


\/ \/ 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung einer Nitro-3- 
aminobenzol -1 - arsinstture. Farbwerke 

vorm. Mei ster Lucius & Brüning in 
Höchst a. M. D.R.P. 256343 vom 22. De¬ 
zember 1911. (Ausgegeben am 5. Februar 1913.) 

Nach dem Verfahren behandelt man 
Urethane der 3-Aminobenzolarsinsäure mit 
nitrierenden Mitteln und spaltet darauf den 
Kohlensäurerest ab. Die so erhaltene 2-Nitro- 
3-aminobenzol-l -arsinsäure 

A Nil, 


I 

As 0 (OU), 

bildet den Ausgangsstoff für die Herstellung 
therapeutisch wertvoller Arsenverbindungen. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Nitrosoderi- 
vaten aromatischer Arsen Verbindungen. 
Dr. Paul Karzer in Frankfurt a. M. D.R.P, 
256963 vom 20. März 1912. (Ausgegeben am 
22. Februar 1913.) 

Nach dem Verfahren oxydiert man Amino- 
arylarsinsäuren mit Sulfomonopersäure. Dieses 
Verhalten der Aminoderivate aromatischer 
Arsenverbindungen (Bildung von Nitroso- 
körpern) war nicht vorauszusehen, da durch 
die verschiedenartigsten Reagenzien der Arsen¬ 
säurerest in solchen Verbindungen abge- 
spalten oder verändert wird. Die neuen 
Körper sind gut kristallisiert, schwachgelb 
bis gelbbraun gefärbt und in Lösung intensiv 
blaugrün. Infolge ihres Arsengehaltes be- 
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sitzen sie wertvolle therapeutische Eigen¬ 
schaften, auch sollen sie zur Darstellung 
anderer Arsen Verbindungen verwendet werden. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Selencyan¬ 
verbindungen der aromatischen Reihe. 

Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brü¬ 
ning in Höchst u. M. D. R. P. 255 982 vom 
19. Januar 1912. (Ausgegeben am 29. Januar 
1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Diazoverbindungen in schwach saurer Lösung 
mit selencyanwasserstoffsauren Salzen be¬ 
handelt. Die Darstellung von derartigen Ver¬ 
bindungen mit der Selencyangruppe Se CN 
ist mit Rücksicht auf die Bedeutung, die 
organische Selenverbindungen neuerdings in 
der Therapie gewonnen haben, von be¬ 
sonderem Interesse. Die neuen Verbindungen 
sind farblose oder gelb gefärbte, gut kristalli¬ 
sierende Körper. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Selencyaniden 
der Anthrachinonreihe. Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen 
bei Cöln a. Rb. und in Elberfeld. D. R. P. 
256 667 vom 25. Januar 1912. (Ausgegeben 
am 18. Februar 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß die 
aus Diazoanthrachinonen dargestellten Diazo- 
selencyanide in wäßriger Suspension erhitzt 
werden. Die neuen Körper sollen u. a. zur 
Herstellung von Heilmitteln benutzt werden. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Hydrolezithin. 
J. D. Riedel Aktiengesellschaft in Berlin. 
D.R.P. 256998 vom 18. November 1911. (Aus¬ 
gegeben am 24. Februar 1913.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man Lösungen des Lezithins in Gegen¬ 
wart von Katalysatoren wie kolloidalen 
oder feinverteilten Platinmetallen oder durch 
Wasserstoff reduzierbaren Platinmetallsalzen 
mit Wasserstoff oder wasserstoffenthaltenden 
Gasgemischen behandelt. Das neue Produkt 
soll das gewöhnliche Lezithin in seinen ver¬ 
schiedenen Verwendungszwecken ersetzen; 
es besitzt nicht die unangenehmen Eigen¬ 
schaften des Lezithins wie allmähliche 
Dunkelfärbung, Schmierig- und Ranzigwerden 
u. dgl. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung eines Nährpräpa¬ 
rates aus Getreidekeimen. Dr. Friedrich 
August Volkmar Klopfer in Dresden- 
LeuboiU.. D.R.P. 256919 vom 14. Februar 
1912. (Ausgegeben am 21. Fi-hrnar 1913.) 

Das ausgekeimte Getreide bietet in den 
kleinen gelben Keimen, die bei der Getreide- 


hochmüllerei abgesondert werden können, 
einen Rohstoff von hohem Gehalt an Eiweiß, 
wasserlöslichen Eiweißbausteinen u. dgl., die 
vom menschlichen Organismus gut resorbiert 
werden. Der schlummernde Getreidekeim ist 
also ein gegebenes Ausgangsmaterial für die 
Herstellung von Kräftigungsmitteln, Nähr¬ 
präparaten u. dgl. Bisher war es nicht 
möglich, ein praktisch verwendbares Präparat 
aus solchen Keimen herzustellen, weil ihnen 
ein kratziger und bitterer, auf nichtchemischem 
Wege nicht zu beseitigender Geschmack an¬ 
haftet Nach dem Verfahren werden die 
mechanisch möglichst rein gewonnenen Keime 
in gemahlenem Zustande im Vakuumschranke 
3 bis 4 Stunden hindurch einer nur strahlen¬ 
den Wärme bei einem Vakuum von höchstens 
20 mm Quecksilberdruck ausgesetzt. Es hat 
sich gezeigt, daß der kratzige Geschmack 
durch den Einfluß der strahlenden Wärme 
in Verbindung mit dem hohen Vakuum ver¬ 
schwindet und sich auch nach langer Zeit 
nicht wieder einstellt. Schütz (Berlin). 

Pflaster mit in Streifen oder Feldern auf¬ 
getragener Pflastermasse. Dr. Jakob 
Benario in Frankfurt a. M. D.R.P. 256352 
vom 26. Juli 1912. (Ausgegeben am 6. Februar 
1913.) 

Bei dem vorliegenden Pflaster liegen die 
mit der Pflastermasse zu bedeckenden Stellen 
der Unterlage in einer anderen Ebene als 
die von der Klebmasse freigelassenen Stellen, 
so daß Luftkanäle entstehen, die z. B. für 
die Wundbehandlung von hervorragender 
Bedeutung sind. Schütz (Berlin). 

Kompressionsfederbinde. Georg Haertel, 
Kommanditgesellschaft in Berlin. D.R.P. 
255 825 vom 2. Dezember 1911. (Ausgegeben 
am 2. Januar 1913.) 

Die bekannten, zur Verhinderung von 
Blutverlust bei Operationen bisher aus Gummi 
gefertigten elastischen Binden oder Schläuche 
zeigen den Nachteil, daß sie sich nicht den 
jetzigen Anforderungen der Asepsis ent¬ 
sprechend sterilisieren lassen; andrerseits 
verdirbt auch der Gummi bei längerem 
Lagern. Ebenso haben sich die bekannten, 
aus einer zylindrisch spiralförmig gebogenen, 
einen Schlauch darstellenden Feder bestehen¬ 
den Kompressionsfederbinden nicht bewährt, 
da sie bei Anwendung eine schmale und tiefe 
Rinne im Gewebe des umschnürten Gliedes 
erzeugen, so daß Lähmungserscheinungen 
auftreten konnten. Außerdem wird der 
Spiral schlauch leicht überdehnt. Der Er¬ 
findungsgegenstand besteht nun darin, daß 
er aus einer in einer Ebene gewundenen 
Feder in Form eines flachen, rinnenförmigen 
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Bandes hergestellt ist, welches durch ein 
z wisch engeschaltetes undehnbares Material 
gegen Zerreißen gesichert ist. Durch Anlegen 
der Binde mit ihrer konvexen Seite auf den 
Körperteil wird ein gleichmäßiger Druck ohne 
jedes scharfe Einschnüren durch die auf¬ 
gebogenen Seitenränder erzielt. 

Schutz (Berlin). 

Elastisches Okklnsivpessar. Dr. Arthur 
Asch in Hamburg. D.R.P. 256140 vom 
19. Dezember 1911. (Ausgeguben am 11. Fe¬ 
bruar 1913.) 

Das vorliegende Pessar wird nicht in den 
Muttermund eingeführt, sondern um den Mutter¬ 
hals herum festgeklemmt und kann dauernd 
getragen werden; es sind damit keinerlei 
Beschwerden oder Unbequemlichkeiten ver¬ 
bunden. Der Erfindung gemäß ist das Okklusiv- 
pessar durch einen den Muttermund um¬ 
spannenden, am oberen Ende sich in einem 
schalenartig umgekrempten Rand gegen die 
Scheidenwand stützenden, elastischen Schlauch 
gebildet, dessen unteres Ende mit einer lös¬ 
baren Yentilklappe verschlossen ist, deren 
Durchbohrungen durch ein sich je nach seiner 
Stellung gegen die Innen- oder Außenseite der 
Kappe aril egen des Doppel ventil abgedichtet 
werden können. Schütz (Beilin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Beiträge zur Pharmakologie der Misch¬ 
narkose. II. Kombination der Lokal¬ 
anästhetika. Von L. Zorn. Aus dem Phar- 
makolog. Institut in Greifswald. (Zeitscbr. f. 
exper. Pathol. u. Therapie 12, 1913, S. 529.) 

Kombiniert man je zwei der Anästhetika 
Kokain, Novokain, Stovain, Alypin, Eukain 
und Tropakokain, indem man von jedem die 
Hälfte derjenigen Dosis nimmt, welche bei 
direkter Aufbringung den Froschischiadicus 
eben nicht mehr leitungsunfähig für motorische 
Impulse macht, so erhält man auch mit dem 
Gemisch niemals eine Leitungsaufhebung, also 
höchstens eine Addition der Wirkung. Ebenso¬ 
wenig wird aber eine additive Wirkung über¬ 
schritten bei den Kombinationen Kokain + 
Antipyrin, Kokain -+- Kalium nitric., Novokain 
-+- Kalium chlorat. und Novokain + Kalium 
nitric. Dagegen zeigen Potenzierung die Kom¬ 
binationen von Kokain mit Kaliumsulfat und 
-chlorid und von Novokain mit Kaliumsulfat. 

Der Autor hält es für nötig, darauf hin¬ 
zuweisen, daß sich auch hier wieder das 
„Bürgische Gesetz“ als „in seiner Allgemein¬ 
heit nicht zu Recht bestehend“ erweist. Warum 
auch sollte dieses frühgeborene „ Gesetz “ lebens¬ 
fähig sein? Loewe. 


Experimentelle Hyperthermie durch Farb¬ 
stoffe. Von A. Valenti. Ans dem Institut 
für experimentelle Pharmakologie in Pavia. 
(Arch. di farmacol. sperim. e scienze uff. 14, 
1913, S. 542.) 

Mit Hämatoxylin (Grübler oder Merck), 
Brasilin und Karthamin (Merck) lassen sich 
Temperatursteigerungen um 1 — 1,5° erzielen. 
Diese Temperatursteigerung tritt am Hunde 
und Kaninchen bei subkutaner Applikation 
von 0,06—0,10 g pro Kilo nach ungefähr 
24 Stunden auf. Ihre Ursache scheint nach 
der bisherigen Analyse des Autors eine ge¬ 
steigerte Wärmeproduktion durch vermehrte 
Oxydationsprozesse zu sein. 

Da die genannten Farbstoffe in der zur 
Erzielung der Hyperthermie notwendigen 
Dosis absolut ungiftig sind, so scheinen sie 
dem Ref. berufen,, die bisher zur therapeu¬ 
tischen Fiebererzeugung besonders in der 
psychiatrischen Praxis yerwendeten Nuklein¬ 
säure- oder Tuberkulininjektionen zu ver¬ 
drängen. Loewe. 

Beiträge zur Kaliumausscheidung unter 
normalen und pathologischen Verhält¬ 
nissen. Von E. Blumenfeldt. Aus der 
II. medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
(Zeitschr. f. exper. Pathol. o. Therapie 12, 1913, 
S. 523.) 

Die Ausscheidung von Kalium (als Phos¬ 
phat oder Azetat dargereicht) erfolgt beim 
Gesunden prompt; in je einem Falle von 
dekompensierter Aorteninsuffizienz mit chro¬ 
nischem Gelenkrheumatismus, Arteriosklerose 
und interstitieller Nephritis (Quecksilberver¬ 
giftung) fand eine Kaliumretention von über 50 
Proz. statt. Mit mehr als nur vier Versuchen 
wären die Resultate allerdings beweiskräftiger 
zu gestalten. Loewe. 

Weiteres über experimentelle Einheilung 
konservierter Hornhautsubstanz in die 
Hornhaut des Kaninchens. Von Dr. Fritz 
Salzer, a. o. Prof, in München. (Archiv f. 
Augenheilk. 73, 1913, S. 109.) 

Formolgehärtete Pferdehornhautstückchen 
heilen reizlos in Kaninchenhornhaut ein und 
werden ganz allmählich von lebendem Gewebe 
substituiert. Es handelt sich also nicht um echte 
Transplantation. Dasselbe gilt übrigens auch 
von allen bisherigen Überpflanzungen frisch 
lebender Hornhautsubstanz. Auch diese lebt 
nicht als solche weiter, sondern wird ganz 
langsam substituiert. Die Möglichkeit echter 
Transplantation hält Salzer übrigens nicht 
für absolut ausgeschlossen. Er bestreitet nur 
entgegen den Behauptungen einiger Autoren, 
die vermeinen, ihnen sei solch echte Trans¬ 
plantation gelungen, daß jemals ein solcher 
Fall einwandfrei bewiesen sei. Halben (Berlin;. 
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Pharmakologie organischer Stoße. 

Untersuchungen über den Einfluß des Ato- 
phans auf die Nuklease des Serums. Von 
G.M. Fasiani. Aus dem Institut für allgemeine 
Pathologie in Turin. (Arch. di farmacol. sperim. 
e seien ze aff. 14, 1912, S. 480.) [ 

Das Atophan beeinflußt nach den Ver¬ 
suchen des Autors mit Menschen- und Hunde¬ 
blut weder intra vitam noch in vitro die 
nukleinsäurespaltende Fähigkeit des Serums. 
Freilich läßt sich diese Feststellung allein 
in keiner Weise zugunsten der einen oder 
anderen der beiden Atophan theorien ver¬ 
werten; immerhin läßt sich aus ihr schließen, 
daß, wenn eine gesteigerte Harnsäureproduk¬ 
tion überhaupt der Wirkung des Atophans 
zugrunde liegt, dieser Vorgang sich nicht im 
Blute abspielen kann. Loewe. 

Die Wirkung des Hydroxycodeins. Von 
J. R. C. Greenless. (Journal of Pharmacology 
and experimental Therapeuties 4, 1912, S. 109.) 
Hydroxykodein unterscheidet sich vom 
Codein nur durch einen Mehrgehalt von einem 
Sauerstoffatom; es gibt die chemischen Re¬ 
aktionen des Codeins. Es bewirkt am Frosch 
dieselben Symptome wie jenes, doch ist es 
etwas weniger giftig. Am Warmblüter ist 
die Wirkung nicht verändert; in der Praxis 
war es dem Codein unterlegen. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Die Resorption des Strychnins von der 
Magenschleimhaut. Von A. H. Ryan. Aus 
dem physiol. u. pharmakol. Laboratorium der 
Universität von Pittsburg. (Journal of Phar¬ 
macology and experimental Therapeuties 4, 
1912, S. 43.) 

Auf Grund früherer Unterbindungsver¬ 
suche am Magen war man zu der Ansicht 
gekommen, daß die Resorption des Strychnins 
vom Magen aus eine sehr schlechte sei. Verf. 
prüft die Resorption an einem „kleinen Magen“ 
von Pawlow und kann die alte Ansicht nicht 
bestätigen. Das Strychnin wird nach Ein¬ 
bringen in den Pawlowschen Magen sehr 
gut resorbiert, aus wäßriger Lösung besser 
als aus alkoholischer. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Calotropis procera, ein neues digitalisartig 
wirkendes Herzmittel 1 ). Von L. Lewin in 
Berlin. (Med. Klinik 9, 1913, S. 206.) 

Das wirksame Prinzip der Calotropis ist 
in dem durch spontane Gerinnung oder durch 
Alkoholfällung aus dem Milchsaft sich ab¬ 
scheidenden Serum enthalten. Dieses, das ! 
sog. Calotropin, ist in Wasser löslich und j 
erzeugt in Dosen von 0,001—0,003 g bei j 
_ , 
r ) Vgl. Referat S. 222. | 


Fröschen, von 0,02—0,04 g bei Kaninchen 
die gleichen Wirkungen wie der native Milch¬ 
saft. Das Mittel ist jahrelang haltbar, inner¬ 
lich und subkutan anwendbar. Eine Prüfung 
der Herzwirkung beim Menschen ist an¬ 
scheinend noch nicht erfolgt. Juogmano. 

Scilla als Diuretikum. Von A. P i c und S. B o n n - 
amour in Lyon. (La presse medicale 1912.) 
Klinische und experimentelle Beobach¬ 
tungen der Autoren haben ergeben, daß die 
Scilla besonders die Harnstoffausfuhr bedeu¬ 
tend erhöht. Die Verfasser fordern bei 
jeder renalen Hydropsie die Feststellung, 
um welche Art der Retention es sich handelt 
(Chlor, Harnstoff, Stickstoff). Demgemäß 
muß dann das Diuretikum gewählt werden. 
Bei Chlorretention empfehlen sie Theobromin 
oder Theocin, in jenen Fällen, wo Stickstoff¬ 
retention besteht, die Scilla. Die beste Art 
der Verabreichung ist die Pulverform, 3- bis 
4mal täglich 0,0015 g. Die Tagesdosis darf 
0,008 g betragen. Niemals tritt eine Schädi¬ 
gung des Nierenparenchyms ein; die Autoren 
sahen im Gegenteil häufig eine Verminderung 
der morphotischen Elemente im Harne. Da 
oft neben Stickstoff auch Chlor retiniert 
wird, ist es angezeigt, die Scilla mit Theo¬ 
bromin zu kombinieren. Ist die Stickstoff¬ 
retention eine Folge kardialer Läsion, muß 
man die diuretische Wirkung der Scilla durch 
die kard io-vaskuläre Aktion der Digitalis 
erhöhen. Sehr zu empfehlen sind die Pillen 
von Bouchardat, die Scilla und Digitalis 
enthalten. 

Wegen ihrer elektiven Wirkung auf die 
Harnstoffausfuhr ist daher die Scilla unter 
die direkten Diuretika einzureihen. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Über die Wirkung des Adrenalins auf die 
Atmung. Von D. Fuchs und N. Roth. Aus 
der III. med. ^Klinik in Budapest. (Zeitschr. 
f. exper. Pathol. u. Therapie 12, 1913, S. 568.) 

Nach Adrenalininjektionen bleibt beim 
Menschen (im Gegensatz zu früheren Ergeb¬ 
nissen der Autoren im Tierexperiment) die 
Frequenz der Atmung im größten Teil der 
Fälle (16 von 20) unverändert; nur bei einem 
kleinen Teil kommt eine mäßige Beschleuni¬ 
gung zustande. Loewe. 

Die Wirkung der Nebennieren auf die Bron¬ 
chien. Von D. E. Jackson. Aus der phar- 
makoiog. Abteilung d. University Medical School 
St. Louis, Missouri. (Journal of Pharmacology 
and experimental Therapeuties 4, 1912, S. 59.) 

Bestätigung der bekannten Befunde, nach 
denen Adrenalin die Bronchien unserer Ver¬ 
suchstiere erweitert. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 
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Ober die Zerstörung des Adrenalins und 
der vasokonstriktorisch wirkenden Sub¬ 
stanzen des Serums durch Oxydation in 
Gegenwart von Blutgefäßwandung. Von 
A. L. Ta tum. Aus dem pharmakologischen 
Laboratorium der Universität von Wisconsin. 
(Journal of Pharmacology and experimental 
Therapeutics 4, 1912, S. 151.) 

Die Wirksamkeit von Adrenalinlösungen, 
durch die bei Zugabe von einigen Gramm 
zerkleinerter Arterienwandung Sauerstoff hin- 
durcbgeleitet wurde, nahm viel schneller ab, 
als dies bei den Kontrollen der Fall war. 
Adrenalin wird also offenbar in der Arterien¬ 
wand zerstört. Die Yenenwand hat diesen 
Einfluß in sehr viel geringerem Maße. Die 
Wirksamkeitsabnahme wurde an dem Gefäß¬ 
system des Frosches gemessen. Sauerstoff 
allein ohne Blutgefäßwandung hat bei Gegen¬ 
wart von Serum kaum einen zerstörenden 
Einfluß auf das Adrenalin. Neben letzterem 
werden auch die übrigen vasokonstriktorischen 
Substanzen des Serums durch die Gefäßwand 
der Arterien zerstört. 

P. Treodelenburg (Freiburg i. B.\ 

Über die Wirkungen von Adrenalin und 
Pilokarpin am vegetativen Nerven¬ 
system gesunder und kranker Menschen. 
Von G. Sardemann. Aus der med. Klinik 
der Akademie in Düsseldorf. (Zeitschr. f. exper. 
Pathol. u. Therapie 12, 1913, S. 501.) 

Die Reaktion auf 0,001 Adrenalin und 
0,01 Pilokarpin wird außer am Gesunden an 
Kranken mit allgemein nervösen Erscheinungen 
oder einer besonderen Erregung in einem der 
vegetativ innervierten Organe, also mit Er¬ 
krankungen des Respirationstraktus, des Ver- 
dauungstraktus oder kardiovaskulär-neuroti¬ 
schen Symptomen, zusammen an 23 Indivi¬ 
duen, geprüft. Während kräftige und gesunde 
Menschen von diesen Dosen kaum eine Wir¬ 
kung erkennen lassen, ist bei allen den ge¬ 
nannten Erkrankungen eine kräftigere Reaktion 
auf beide Substanzen zu erzielen; und zwar 
kam nur in einem Falle ausschließlich die Pilo¬ 
karpinwirkung stärker zur Geltung, während 
in allen anderen die Adrenalinreaktion nicht 
hinter ihr zurückblieb. Loewc. 

Znr Frage über die Rolle der Nebennieren 
in der Pathologie und Therapie, der 
Diphtherie und anderen Infektionskrank¬ 
heiten. Von W. Moltscharoff. Aus der 
Universitäts-Kinderklinik Moskau. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. 76 [Ergänzungsheft], 1912, S. 200.) 

Yerf. fand bei 42 Kindern, von denen 
29 an Diphtherie, 6 an Scharlach, die übrigen 
an anderen Infektionskrankheiten gestorben 
waren, die Nebennieren stets in typischer 
Weise verändert; er erklärt daher die 


Adrenalintherapie bei Diphtherie und anderen 
Infektionskrankheiten für durchaus begründet, 
wenn es ihm auch nicht gelang, eine spezi¬ 
fische entgiftende Wirkung des Adrenalins 
durch gleichzeitige Injektion mit Diphtherie¬ 
toxin nachzuweisen. Niemann (Berlin). 

Wirkung des Chinins auf die Leukocyten. 
Von G. R. Roth. Aus dem pharmakologischen 
Laboratorium der Universität von Michigan. 
(Journal of Pharmacology and experimental 
Therapeutics 4, 1912, S. 157.) 

Die einmalige Darreichung von Chinin be¬ 
wirkt bei Katze und Hund (0,2—0,05 g pro kg) 
eine bald einsetzende anfängliche Vermehrung 
der Leukocyten, die wohl auf einer Kontraktion 
der Milz beruht. Nach 1—2 Stunden folgt 
eine Leukopenie, von der sowohl die Lympho- 
cyten wie die Polynukleären, die ersteren 
stärker, betroffen sind. In einer 3. Phase 
nehmen die Lymphocyten nicht weiter zu 
oder sogar ab, während die Zahl der Poly¬ 
nukleären ferner zunimmt. Die wiederholte 
Verfütterung größerer Chininmengen (bis zu 
0,4 g pro kg) machten beim Hund eine letale 
Vergiftung, die von einer Leukopenie begleitet 
war. Bei der Sektion fand sich eine Atrophie 
der Milz. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

l*har makolog ie anorganischer Stoffe. 

Experimentelle Stadien Uber die Therapie 
des Mittelmeerfiebers. Von F. Scordo. 
Aus dem Kgl. Medizinisch-klinischen Institut 
der Universität Rom. (Zentralbl. f. Bakt. 1. Orig. 
67, 1912, S. 151.) 

Heilung dreier mit Maltafieber infizierten 
Tiere durch wiederholte intravenöse Injek¬ 
tionen von Sublimat (1 — 2 ccm) nach dem 
Rezept Basselis: Quecksilbersublimat 1—2g, 
Kochsalz 8 g, Aq. dest. 1000 g. Ermutigt 
durch diese Erfolge, hat Verf. dieselben 
Injektionen bei einigen von Maltafieber be¬ 
fallenen Personen ausgeführt, will darüber 
aber erst später berichten. 

W. Fornet (Berlin). 

Der Einfluß von kolloidalem Kupfer auf das 
Blutbild. Von Chabanier und Rollin in 
Paris. (La presse m4dicale 1913, S. 102.) 
Injiziert wurden (Menschen und Kaninchen) 
5 ccm kolloidales Kupfer. Die Erythrocyten 
und das Hämoglobin werden nach der Injektion 
vermindert, das Minimum tritt am 3. bis 5. Tag 
ein und am 7. oder 8. Tage ist der frühere 
normale Zustand wieder erreicht. 

Die Zahl der Leukocyten wird sofort 
nach der Injektion kleiner, das Minimum tritt 
am 1. oder 2. Tage nach der Injektion ein. 
Dann tritt ein brüskes Ansteigen der Leu¬ 
kocyten auf, ihre Zahl verdoppelt sich 
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und erreicht am 3. oder 4. Tage ihr 
Maximum. Am 8. Tage wird die Zahl 
der Leukocyten wieder normal. Von der 
Steigerung werden besonders die Polynu¬ 
kleären betroffen, während die Lymphocyten 
aufangs zurückgehen und nach einem Minimum 
(3. Tag) eine brüske Vermehrung erfahren. 
Die Mononukleären steigen langsam an, und 
erreichen am 8. Tage ihr Maximum, die Eosino¬ 
philen erfahren keine nennenswerte Ver¬ 
änderung. Roabitschek (Karlsbad). 

Die Wirkung des Vanadiums auf die Lungen. 
Von D. E. Jackson. Aus der pharmakolog. 
Abteilung der Washington University Medical 
School, St. Louis, Missouri. (Journal of Phar- 
macology and experimental Therapeutics 4, 
1912, S. 1.) 

Auf die Injektion von Vanadiumsalzen 
in die Blutbahn von Versuchstieren folgt 
ein Ansteigen des Druckes in den Lungen¬ 
arterien. Dieser beruht einmal auf der sehr 
starken Vasokonstriktion im Splanchnicus- 
gebiet, dann hat aber das Vanadium auch eine 
direkte, verengernde Wirkung auf die Lungen¬ 
kapillaren. Ein herzstimulierender Einfluß 
kommt dagegen der Substanz nicht zu. Die 
Bronchien werden verengert, Atropin und 
Adrenalin können den Bronchospasmus, der 
auf Vanadiuminjektionen folgt, nur teilweise 
aufheben: Das Vanadium hat also zwei An¬ 
griffspunkte am Bronchialmuskel, einen an 
den konstriktorischen Nervenenden und einen 
zweiten an der Muskulatur selbst.— Praktisch 
ist der Einfluß des Vanadiums auf die Lunge 
ohne Bedeutung, da er erst bei Dosen be¬ 
obachtet wird, die weit über den therapeu¬ 
tisch zulässigen liegen. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Der Einfluß des Bromnatriums anf den Pnrin- 
stoffwechsel. Von A. Japelli. Aus dem 
Institut für Pharmakologie und Therapie in 
Neapel. (Archives internationales de Phar- 
macodynamie et de Therapie 22, 1912, S. 283.) 

Bei Hunden, die unter dem Einfluß täg¬ 
lich verfütterten Bromnatriums (l g) standen, 
beobachtete Verf. eine sehr starke Abnahme 
der Harnsäurewerte, die bis zu rund 50 Proz. 
der Anfangs werte ging. Der Gesamtstickstoff 
war dagegen nicht oder kaum beeinflußt, es 
scheint also, daß durch Brom der Abbau der 
Purinkörper nicht zu Ende geführt wird, 
zumal da die Alloxurbasen eine Vermehrung 
erfahren, solange die Tiere unter Bromwirkung 
stehen. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 


Über die antitetanische Wirkung der Kal- 
zinmsalze. Von S. Yagi. Aus dem phar¬ 
makologischen lustitut der Universität zu Kioto. 
(Archives internationales de Pharmacodvnamie 
et de Therapie 22, 1912, S. 2590 
Beim Frosch wird der Strychninkrampf 
durch an sich unwirksame Dosen von Kal- 
ziumchlorid sehr deutlich gehemmt; nach der 
Kalziumvorbehandlung treten die Krämpfe 
erst bei der doppelten Strychninmenge auf. 
Der gleiche Antagonismus existiert auch gegen 
Guanidin, der Schutz durch Kalzium beginnt 
nach etwa 10—20 Minuten und dauert 
5 Stunden an, das Maximum ist nach 2 Stun¬ 
den erreicht. Die Ursache des Antagonismus 
dürfte in einer Abschwächung der Muskel¬ 
erregbarkeit liegen, denn eine solche läßt sich 
am isolierten Muskelpräparat auch noch nach 
Kurarisieren feststellen. Die Koffein-, Pikro- 
toxin- und Karbolsäurekrämpfe werden durch 
Kalzium nicht gehemmt; die Krampferregungen 
können offenbar den Widerstand im Muskel 
überwinden. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Chemotherapie. 

Beiträge zur Chemo- und Serotherapie 
der Pnenmokokkeninfektionen. Von Th. 
Eng wer. Aus dem Institut für Infektions¬ 
krankheiten * Robert Koch* zu Berlin. (Zeitschr. 
f. Hygiene 73, 1912, S. 194.) 

Verf. versuchte das von Morgenroth und 
Halberstädter bei der Pneumokokkensepsis 
der weißen Mäuse wirksam befundene Athyl- 
hydrocuprein an Meerschweinchen, denen er 
durch intrapulmonale Injektion von pneumo¬ 
kokkenhaltigem Pleuraexsudat eine künstliche 
Pneumonie gesetzt hatte. Das Präparat 
wurde als 2 proz. Lösung in Olivenöl subkutan 
eingespritzt. Es zeigte sich, daß bei schwerer 
Infektion die Injektion des Präparats den 
Tod nur verzögert, bei mittelschweren bis 
leichteren Infektionen blieben, während alle 
Kontrolliere starben, einzelne der Hydro- 
cupreintiere am Leben (30—60 Proz.). Er¬ 
heblich bessere Erfolge ergab die gleichzeitige 
Behandlung mit Hydrocuprein und Neu fei ds 
Pneumokokkenserum (60—100 Proz. Heilung), 
während die Wirkung des Serums für sich 
allein ungefähr der des Hydrocupreins gleich¬ 
gefunden wurde. Bei gleichzeitiger Injektion 
von Pneumokokken in die Bauchhöhle ergab 
sich, daß das Hydrocuprein destruktiv auf 
die extrazellulären Kokken wirkt, während 
das Serum die Phagocytose mächtig anregt. 
Interessant ist, daß die Versuchstiere sich 
dem Hydrocuprein gegenüber bei niedriger 
Außentemperatur beträchtlich empfindlicher 
erwiesen als bei warmer Witterung. 

Stadler (Wiesbaden). 
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Knrze Mitteilung über chemotherapeutische 
Versuche mit organischen Antimonpräpa- 
raten bei Spirillosen und Trypanosomen¬ 
krankheiten. Von Dr. Hü gehn Straßburg i.E. 
(Sitzung des unterolsässischen Arztevereins vom 
1. März 1913.) 

Vortrag über chemotherapeutische Versuche 
mit organischen Antimonpräparaten bei Spiril- 
lose und Trypanosomenkrankheiten, die Hügel 
in Gemeinschaft mit Prof. Uhlenhuth und 
Dr. Multzer machte. Im Anschlüsse an 
frühere Versuche, die Uhlenhuth im Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamte in Berlin mit einem 
organischen Antimonpräparate bei experi¬ 
menteller Dourine, Schlafkrankheit und 
Hühnerspirillose angestellt hat, ist Hügel 
in Gemeinschaft mit Uhlenhuth und Mulzer 
seit einiger Zeit damit beschäftigt, Schutz- 
und Heilversuche mit weiteren organischen 
Antimonpräparaten, die in den chemischen 
Werken von Heyden dargestellt werden, 
bei Spirochäten- und Trypanosomenkrank- 
heiten anzustellen. Neben Mißerfolgen sind 
bei einigen dieser Präparate jetzt schon gute 
Ergebnisse zu verzeichnen. 

Merkwürdigerweise sind die den so gut 
wirkenden Arsenverbindungen Atoxyl und 
Salvarsan analogen Antimonverbindungen 
vollständig wirkungslos, während das dem 
Arsacetiu entsprechende Präparat, das azetyl- 
p-aminophenylstibinsaure Natrium, eine ge¬ 
wisse Schutz- und Heilwirkung bei Hühner¬ 
spirillose entfaltet. Auch entwickelt das 
Präparat eine gute Heilwirkung bei experi¬ 
menteller Kaninchensyphilis, während die 
experimentelle Dourine der Mäuse nicht be¬ 
einflußt wird. Ein Heilversuch bei 2 mit 
Trypanosoma Gambiense infizierten Mäusen 
zeigte einen deutlichen kurativen Effekt. 
Die mit dem Präparate bei menschlicher 
Syphilis in sehr vorsichtiger Weise unter¬ 
nommenen Heilversuche zeigten eine deutliche 
Wirkung des Präparates, die jedoch der 
des Quecksilbers nicht gleichkommt. 

Eine noch bessere Wirkung bei der 
Hühnerspirillose und bei experimenteller 
Kaninchensyphilis entfalteten zwei dem vor¬ 
hergehenden Präparate nahestehende Ver¬ 
bindungen, nämlich das benzolsulfon-p-amino- 
phenylstibinsaure Natrium und das p-methano- 
phenylstibinsaure Natrium. Auch bei der 
experimentellen Dourine der weißen Mäuse 
hatten diese Präparate eine gewisse Wirkung. 
Die mit diesen beiden Präparaten bei mensch¬ 
licher Syphilis angestellten Heilungsversuche 
sind noch nicht weit genug vorangeschritten, 
um schon jetzt ein Urteil über ihre Wirkung 
zu gestatten. Autoreferat. 


lmmunothera pie. 

Die Erzielung einer Immunität gegen Tuber¬ 
kulose durch Behandlung mit Bazillen, 
die in Schilfrohrsäckchen eingeschlossen 
sind. Von I. F. Hey man s. Aus dem Institut 
für Pharmakodynamie der Universität in Gent. 
(Archives internationales de Pharmacodynamie 
et de Therapie 12, 1912, S. 243.) 

Die Technik der Vakzination besteht in 
der Einführung großer Mengen von Tuberkel¬ 
bazillen, die durch Behandlung mit Alkohol 
abgetötet und in Schilfsäckchen ein geschlossen 
wurden. Durch die Einfüllung in die Säck¬ 
chen wird erreicht, daß die bazillären Sub¬ 
stanzen mit einer relativ sehr kleinen Ober¬ 
fläche mit der Körperflüssigkeit in Berührung 
kommen; daher werden von den Versuchs¬ 
tieren Mengen vertragen, die bei gewöhnlicher 
Injektion sicher töten würden (bis zu 1 g 
Tuberkelbazillensubstanz wird ohne Schädi¬ 
gung vertragen!). Mit dieser Methode ließen 
sich zwar Meerschweinchen gegen eine nach¬ 
trägliche Infektion nicht schützen, bei Ka¬ 
ninchen dagegen war der Erfolg deutlich. 
In einer Serie z. B. starben die unbehandelten 
Kontrolliere nach 11 — 54 Tagen, während 
die Tiere, die nach einer Vorbehandlung 
(intraperitoneal) mit derselben Menge von 
10 mg des Typus bovinus infiziert worden 
waren, frühestens am 66. Tage starben; 
ein Tier überlebte sogar ein Jahr. Die vor¬ 
behandelten Tiere zeigten bei einer zweiten 
Infektion in viel geringerem Maße die Er¬ 
scheinungen der spezifischen Reaktion. — Ein 
Beweis für die sehr geringe Oberfläche, mit 
der die in den Schlauch eingeschlossenen 
Bazillen reagieren, ergibt sich aus der Tat¬ 
sache, daß selbst 10 mg der im Schlauch 
unter die Haut gebrachten Bazillen keine 
Tuberkulinreaktion beim Menschen auslösen, 
während bei der Injektion von frei suspen¬ 
dierten Bazillen bekanntlich schon l /ioo Viooo mg 
die Reaktion zuwege bringen. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Zur Frage der Wirksamkeit des Diphtherie¬ 
serums bei Beteiligung des Nerven¬ 
systems an der Erkrankung. Von H. 
Kleinschmidt. Aus der Universit&ts-Kinder¬ 
klinik Heidelberg. 

Beweist der Aufsatz von Kleinschmidt etwas 
„Zur Frage der Wirksamkeit des Diph¬ 
therieserums bei Beteiligung des Nerven¬ 
systems an der Erkrankung“? Von Walter 
Beyer. Aus d. mcd Universitätsklinik. Rostock. 
Erwiderung auf die vorstehenden Bemer¬ 
kungen des Herrn Dr. Walter Beyer. Von 
H. Klein Schmidt. 

(Jahrb. f. Kinderheilk. 76, 1912, S. 179 u. 77, 1913, 
S. 65 u. 69.) 

Kleinschmidt konnte in Reagensglas¬ 
versuchen zeigen, daß das Diphtherieantitoxin 
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imstande ist, das bereits an die Nerven- bzw. 
Gehirnzellen verankerte Gift wieder loszu¬ 
reißen. Zu diesem Zweck wurde eine Emulsion 
frischen Meerschweinchengehirnes im Thermo¬ 
staten der Wirkung des Toxins und des Anti¬ 
toxins ausgesetzt und nachher mittels der 
Injektionsmethode von Römer-Schick auf 
ihre Giftigkeit geprüft. 

Beyer bemängelt die Methoden Klein¬ 
schmidts; er meint u. a., daß die Methode 
von Römer zur Prüfung in diesem Falle 
nicht genüge, weil auch schon frische Gehirn¬ 
substanz für sich eine Reaktion gibt. Ferner 
vermißt er Kontrolluntersuchungen. 

Klein Schmidt halt seinen Standpunkt 
aufrecht und betont, daß das Typische der 
Toxinreaktion nach Römer die Nekrose sei, 


TThe r ape u t iec he 
L Monatshefte. 


die in seinen Fällen immer eintrat, aber 
nicht nach Injektion bloßer Gehirnsubstanz 
eintritt. Kontrolluntersuchungen haben statt¬ 
gefunden. Niemann (Berlin . 

Physikalische Therapie. 

Über die Wirkung der Radiumemanation auf 
den respiratorischen Stoffwechsel. Von 
J. von Benczür und D. Fuchs. Aus der 
III. medizinischen Klinik io Budapest. (Zeitschr. 
f. exper. Pathol. u. Therapie 12, 1913, S. 564.) 
Selbst beträchtliche Mengen Radium¬ 
emanation, die die üblichen Dosen mehr als 
hundertfach übersteigen, können zwar mäßige, 
doch keine erhebliche Steigerung des respi¬ 
ratorischen Gaswechsels erzeugen; der respi¬ 
ratorische Quotient ändert sich dabei niemals. 

Lot*we. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände« 


Die Ruottesche Operation bei Aszites. Von 
A. J. M orosowa. (Chirurgitscheski Archiv 
Weljaminowa 1912, S. 236.) 

Den 15 in der Literatur niedergelegten 
Fällen von Einnähung der Vena saphena 
in das Peritoneum fugt Verf. 2 eigene Beob¬ 
achtungen hinzu. Der eine Fall betraf eine 
32jährige Patientin, bei der die Probelapa- 
tomie eine hypertrophische Leberzirrhose fest¬ 
stellen ließ. 16 Tage darauf die Ruottesche 
Operation in einer Sitzung auf beiden Seiten. 
6 Monate später konnte Patientin ihrer Arbeit 
in vollem Umfange nachgehen. Im zweiten 
Fall, der eine 19jährige Patientin betraf, 
wurde 3 Wochen nach der rechtseitigen Ope¬ 
ration der Eingriff auf der linken Seite vor¬ 
genommen; hier vergingen 10 Monate bis zur 
völligen Genesung. Von den veröffentlichten 
15 Fällen ergab kaum die Hälfte günstige 
Resultate. 

Verf. legt besonderen Wert auf die Fest¬ 
stellung der Frage, ob im gegebenen Falle 
Zirrhose vorliege. Schieß (Marienbad). 

Über Driisenerkrankungen bei Kindern. Von 
Dr. S s o k o 1 o w. Aus der Kinderklinik in 
St. Petersburg. (Archiv f. Kinderheilk. 58, 
1912, S. 103.) 

Bezüglich der Behandlung aller entzünd¬ 
lichen Drüsenaffektionen bei Kindern emp¬ 
fiehlt Ssokolow die konservative Methode 
und warnt vor Einreibungen und Massage. 
Bei Temperatursteigerungen widerrät er die 
Anwendung von Antipyreticis, weil das Fieber 
an sich einen ungünstigen Einfluß auf den 
Organismus nicht hat. Im übrigen enthält 
die Arbeit in therapeutischer Beziehung nichts 
Neues. Niemann (Berlin). 


Geschwülste, Hernien, Mifibildungen. 

• Palliativoperationen bei inoperablen Hirn- 
I gesellWülsten. Von Dr. W. Mysch. (Chi- 

rurgia 32, 1912, S. 612.) 

Seinen bisherigen Veröffentlichungen über 
Hirnchirurgie fügt Verf. drei neue Fälle des 
letzten Jahres hinzu. In 2 Fällen kam die 
dekompressive Trepanation nach Cushing 
zur Anwendung, nachdem andere Methoden 
versagt hatten. So wurde in dem einen dieser 
Fälle, bei dem es sich um inoperable Hirn¬ 
geschwulst mit starken Kopfschmerzen, 
Schwindel und Erblindung handelte, zuerst 
| nach dem Vorgänge von Mikulicz-Krause 
mit permanenter Drainage durch Silberdrain 
! erfolglos operiert. In diesem Falle führte 
, das Cushingsche Verfahren einen wesent- 
i liehen Erfolg herbei. Der dritte Fall betrifft 
einen 28jährigen Patienten mit Akromegalie, 

I bei dem schon nach der Bildung eines ge¬ 
stielten Lappens die Druckentlastung eine so 
wesentliche Besserung herbeigeführt hat, daß 
der Patient zu der in Aussicht genommenen 
zweiten Operation nicht zu bewegen war. 

Schieß (Marienbad). 

Zur Behandlung maligner Tumoren mit radio¬ 
aktiven Substanzen. Von Dr. Albert Caan 
in Frankfurt a. M. Aus dem Samariterbaus zu 
Heidelberg. (Münch, med. Wochenschr. 60, 

I 1913, S. 9.) 

Der Vortrag bietet einen kurzen Über¬ 
blick über die bei mehr als 200 Tumor¬ 
kranken mit Mesothorium und Thorium X 
I erzielten therapeutischen Erfolge. Behandelt 
| wurden nur inoperable Tumoren. Die In¬ 
jektionen wurden intratumoral und intravenös 
ausgeführt, bei Karzinomen der Speiseröhre 
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wurde auch Thorium X mit pulverisierter 
Kieselsäure als Brei dargereicht. Die Kürze 
der Beobachtungszeit erlaubt bisher nicht, 
von endgültigen Heilungen zu sprechen. 

J. Schürer. 

Die Anwendung des Radiums zur Behand¬ 
lung in schweren Fällen von Krebs¬ 
erkrankung. — Behandlung voluminöser 
erektiler Angiome mit Radium. Von 
II. H. Wickham, Degrais und Slavik. 
Arbeiten aus dem biologischen Radium-Labo¬ 
ratorium in Paris. /Archiv f. physikal. Medizin 
u. mcd. Technik 7, 1913, S. 100.) 

Die Behandlung mit Radium hat in sehr 
schweren inoperablen Fällen von Karzinom 
vor allen anderen Methoden viele Vorteile 
voraus, und sie ist der Röntgenbehandlung 
im besonderen da überlegen, wo die Rönt¬ 
genstrahlen nicht oder nur schwer Zu¬ 
tritt haben. Wenn in solchen schweren 
Fällen von Krebserkrankung das Radium 
auch keine vollständige Heilung herbeiführt, 
so haben Verf. doch dabei Fälle beobachtet, 
in welchen durch solche Behandlung den 
Patienten eine jahrelang andauernde volle 
Arbeitsfähigkeit wiedergeschenkt wurde. 

Auch bei der Behandlung der Angiome 
besitzen wir in der Verwendung des Radiums 
das beste und vollständigste Verfahren, 
welches fast bei allen Fällen und allen 
Formen von Angiomen mit Erfolg angewendet 
werden kann. — Bei der therapeutischen 
Anwendung von Radiumpräparaten ist eine 
richtige Technik von ausschlaggebender Be¬ 
deutung. Näheres darüber ist in den vor¬ 
liegenden kleinen Aufsätzen angedeutet; aus¬ 
führlichere Vorschriften sind aus den ver¬ 
schiedenen größeren Handbüchern zu ent¬ 
nehmen, unter denen das von Wickham 
und Degrais selbst als eines der besten 
zu nennen ist. P. Steffens (Freiburg i. B.). 

Die Radikaloperation der Inguinalhernie. 
Von Prof. Dr. Dreesmann in Köln. (Med. 
Klinik 8, 1912, S. 2032.) 

Eine Modifikation der Bassinischen 
Operation, nach der der neugebildete Kanal 
für den Samenstrang senkrecht von innen 
unten nach oben außen zwischen zwei Faszien¬ 
blättern verläuft, der frühere Leistenkanal, 
ebenso wie auch der äußere Leistenring voll¬ 
ständig fest geschlossen wird. Die Methode 
soll ein Rezidiv sicher verhüten. 

Heimann (Straßburg). 

Die Hernia epigastrica im Kindesalter. Von 
Fritz Brandenberg. (Archiv f. Kinderheilk. 
58, 1912, S. 8) 

Therapeutisch wird empfohlen, ehe man 
zur Operation schreitet, die Anwendung einer 


Oummipelotte, die mit Heftpflaster zu be¬ 
festigen ist, zu versuchen. Niemann (Berlin). 

! 

j Infektionskrankheiten. 

I Die Behandlung des Scharlachflebers. Von 

Cornel Preisicb. (Orvosi Hetilap 57, 1913, 
S. 21.) 

Im Rahmen eines Vortrages berichtet 
Verf. über seine Erfahrungen mit verschie¬ 
denen Scharlachseris, die nicht sehr er¬ 
mutigend sind. Nur das Serum von Schar¬ 
lachrekonvaleszenten leistete ihm in verein¬ 
zelten Fällen gute Dienste, besonders, wenn 
er es (von anderen Autoren abweichend) von 
urämischen Rekonvaleszenten nahm. Seiner 
Ansicht nach wäre es die blutdrucksteigernde 
Wirkung des Serums, die den wohltätigen 
Einfluß ausübt. Im Falle einer Mischinfek¬ 
tion nützt das Serum nur im Initialstadium; 
wenn die akuten Erscheinungen vorüber sind, 
ist auch das urämische Rekonvaleszenten- 
serum wirkungslos. Kas>ai. 

Erschwertes Dekanulement infolge von Ver¬ 
biegung der vorderen Trachealwand 
nach Tracheotomia superior und Einfluß 
des Diphtherieserums auf die Zeit der 
Vornahme des Dekanulements. Von Max 
Massini. Aus der Univer»itäts-Kindeiklinik 
Basel. (Jahrb. f. Kinderheilk 76, 1912, S. 402. 

Die Erfahrungen des Verf. an 272 Fällen, 
die in einer Tabelle niedergelegt sind, lehren, 
daß seit Einführung der Serumtherapie das 
Dekanülement sehr viel zeitiger erfolgen kann 
als vor derselben. Ein frühzeitiges Dekanüle¬ 
ment ist zugleich die beste Prophylaxe gegen 
die Entstehung der sog. „Ventilstenose“. 

Niemann (Berlin . 

Milzbrand und Salvarsan. Von Dr. Giorg 
Becker in Plauen i. V. (Med. Klinik 8, 1912, 
S. 1790.) 

Mitteilung eines Falles von Milzbrand 
mit allgemeiner Bakteriämie (durch Blutagar¬ 
platte festgestellt; in 8 ccm Blut 55 Kolo¬ 
nien), bei dem einmalige Infusion von 0,6 Sal¬ 
varsan zur Heilung führte. Einen Tag nach 
der Infusion wurde das Blut steril gefunden, 
zwei Tage danach fiel die Temperatur zur 
Norm ab. Bei zwei weiteren, nach der 
Blutkultur noch schwereren Fällen versagte 
die Salvarsaninjektion. Heimann (Straßburg). 

Die Behandlung der epidemischen Genick¬ 
starre durch Serumiujektionen in die 
Seitenventrikel. Bericht über einen ge¬ 
heilten Fall. Von K. Levy. (Archiv für 
Kinderheilkunde 59, 1912, S. 72.) 

3 1 / 2 Monate altes Kind. Die Serum- 
injektionen in den Lumbalkanal blieben 
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erfolglos. An 2 aufeinanderfolgenden Tagen | 
wurden je 8 ccm Serum in die Ventrikel | 
gespritzt, worauf sich das Krankheitsbild | 
mit einem Schlage änderte. Heilung. I 

Niemann (Berlin). . 

Duodenale Verabreichung von Ipecacuanha j 
zur Behandlung der Amöbendysenterie. 
Von H. G. Beck in Baltimore. (Joarn. of the j 
Amer. Med. Assoc. 59, 1912, S. 2110.) I 

Ipecacuanha ist das wirksamste Mittel ! 
gegen Amöbendysenterie. Es muß aber in j 
großen Dosen verabreicht werden, und die | 
werden vom Magen nicht toleriert. Nach ! 
der Einhorn sehen Methode mit dem Duo¬ 
denalkatheter verabreicht, lassen sich die er¬ 
forderlichen Dosen dagegen ohne unangenehme 
Begleiterscheinungen leicht Zufuhren; gelegent¬ 
lich kommt geringe Übelkeit, seltener vor¬ 
übergehender Durchfall uud geringe Blut¬ 
drucksenkung (weniger als 10 mm) zur Be¬ 
obachtung. Die Erfolge bei 7 Patienten 
waren, auch in schweren und chronischen 
Fällen, die schon wegen Leberabszessen 
operiert worden waren, durchweg sehr gute. 
Das Ipecacuanhapulver wurde in Akazien¬ 
schleim oder Wasser (180 g) suspendiert. 
Man muß sich vergewissern, ob man eine 
wirksame Droge in Händen hat, da sonst der 
Erfolg natürlich ausbleibt. Ibrahim (Müocben). 

Die Atophantherapie beim akuten Gelenk¬ 
rheumatismus. Von Dr. H. 0 eil er. Aus 
der Medizinischen Universitätsklinik zu Leipzig. 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 2029.) 

Verf. bestätigt zunächst den günstigen 
Erfolg beim akuten Gichtanfall. Ferner 
empfiehlt er das Atophan wegen seiner 
„außerordentlich prompten“ Wirkung auf 
Temperatur und Gelenkschwellungen bei der 
akuten Polyarthritis, bisweilen gerade in Fällen, 
die auf Salizylsäure nicht reagiert hatten. Bei 
subakuten und chronischen Fällen gibt Verf. 
den Salizylpräparaten den Vorzug. Bei einer 
Dosierung von 3 g, die innerhalb von 6 Stunden 
in Einzeldosen von 0,5 g gereicht wurden, 
ging sofort Fieber und entzündliche Rötung 
der befallenen Gelenke zur Norm zurück, 
während zugleich die Schwellungen abnahmen. 
Die Harnsäureausscheidung lag bei purinfreier 
Kost vor und nach der Atophandarreichung 
in derselben Größenordnung wie beim nor¬ 
malen, purinfrei genährten Menschen. 

Heimann (Straßburg). 

Die therapeutische Wirksamkeit der Kre- 
sotinsänren. Von Ralph Stockmann. 
(Journal of Pbarmacology and experimental i 
Therapeutics 4, 1912, S. 97.) j 

Bei Patienten mit akutem Gelenkrheuma- | 
tismus erweisen sich die Kresotinsäuren 
(= in o-, m- oder p-Stellung methylierte | 


Salizylsäure) als wirksam. Verwendet wur¬ 
den die Natriumsalze. Die Säuren sind 
jedoch der Salizylsäure unterlegen, da das 
o-kresotinsaure Natrium schon in kleinen 
Dosen das Herz affiziert, die p-Verbindung 
viel weniger wirksam ist, und auch die 
m-Verbindung keine Vorteile vor der Sali¬ 
zylsäure bietet. P. Trendelenbarg (Freibarg i. B.) 

Erfahrungen mit Salvarsan und Neosalvarsan 
bei Lnes congenita. Von Ernst Dünzel- 
mann. Aus der Universitäts-Kinderklinik 
Leipzig. (Zeitschr.f. Kinderheilk.5,1913, S.512.) 
Bericht über 29 mit Salvarsan und 11 
mit Neosalvarsan behandelte Fälle. Die 
intramuskuläre Injektion wurde nur in 
3 Fällen geübt, dann wegen Nekrosebildung 
verlassen und durch die intravenöse er¬ 
setzt. Gewöhnlich bis zu 5 Injektionen 
von je 0,1 g. Die Hauterscheinungen gingen 
auffallend schnell zurück. Herxheim er sehe 
Reaktion trat in 5 Fällen auf. Das Ver¬ 
schwinden der Wassermann sehen Reaktion 
konnte nicht immer erzielt werden. Von 12 
nach der Behandlung längere Zeit beobachteten 
Kindern reagierten 6 bei der Entlassung noch 
positiv, die anderen waren vielfach kombiniert 
mit Quecksilber und Salvarsan behandelt 
worden. E9 scheint danach, daß am meisten 
von dieser kombinierten Behandlung zu er¬ 
warten ist. Von den 11 mit Neosalvarsan 
behandelten Kindern starben 3 an inter¬ 
kurrenten Krankheiten, 7 wurden entlassen, 
davon 4 mit negativem Wassermann. Ein Kind 
behielt nach 6 Injektionen von im ganzen 
1,11 g noch immer eine positive Reaktion. 

Niemann (Berlin). 

Tuberkulose. 

Über Jodostarin und Jodpräparate in der 
Therapie der Lungenschwindsucht. Von 
Dr. Thomas Pertik. Aus der Abteilung für 
Lungenkranke des St. Jobann-Spitals in Budapest. 
(Deutsche med. Wocbenschr. 39, 1913, S. 75.) 
Der Verfasser spricht dem Jod eine spe¬ 
zifische Wirkung gegen Lungentuberkulose zu. 
Unter den verschiedenen Präparaten, die er 
deshalb bei Lungentuberkulose anwendete, hat 
sich ihm das Jodostarin am besten bewährt, 
weil es ohne Beschwerden genommen wird, 
keinen Jodismus macht und langsam eliminiert 
wird, so daß der Körper lange Zeit der Jod¬ 
wirkung unterworfen bleibt. Reiß. 

Entgiftung des tuberkulösen Herdes durch 
Röntgenbestrahlung. Von Dozent Dr. H a n s 
Iselin. Aus der Chirurgischen Universitäts¬ 
klinik und Poliklinik in Basel. (Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1913, S. 297 und S. 349.) 
Tuberkulöse Drüsen verschwinden unter 
Röntgenbestrahlung, und zwar bei Filtration 
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mit 1 mm dickem Aluminium nach 5 — 8 Sabou- 
raud-Mengen bis auf kleine, derbe Reste und 
häufig auch ohne eine Spur zu hinterlassen, 
vorausgesetzt, daß die Pakete nicht zu 
groß und die Drüsen nicht zu ausgedehnt 
verkäst sind. Außerdem tritt nach den Unter¬ 
suchungen des Verf. eine Fernwirkung ein, 
die sich unter anderem in einer Gewichts¬ 
zunahme kundgibt. Diese Gewichtszunahme 
betrug in den ersteh 4 Wochen nach der 
Bestrahlung 0,5—3 kg. Der Verf. bezieht 
diese Allgemeinwirkung darauf, daß ent¬ 
weder eine Autovakzination des Körpers 
durch das Zugrundegehen der Bazillenleiber 
stattfindet, oder daß die Toxine im tuberku¬ 
lösen Herd durch die Röntgen strahlen un¬ 
schädlich gemacht werden. Er faßt daher 
die beobachtete Gewichtszunahme, auch wenn 
sie nur der Ausdruck einer Wasserretention 
des vorher wasserverarmten Organismus ist. 
als den Ausduck der Entgiftung des tuber¬ 
kulösen Herdes durch Röntgenbestrahlung 
auf. Er rät auch bei Lungentuberkulose 
zu vorsichtigen Bestrahlungsversuchen mit 
kleinen Mengen von stark gefiltertem Licht. 

Heiß. 

Beitrag zur Frage der Immunisierung und 
Behandlung der menschlichen Tuber¬ 
kulose mit lebenden Kaltblütertuberkel¬ 
bazillen. Von Prof. Dr. A. Moeller in Berlin. 
(Klinisch-therapeut. Wochenschr. 1913, S. 164.) 
Beansprucht die Priorität vor Friedmann 
in der durch den Titel sich ergebenden An¬ 
gelegenheit. Thielen. 

Die Behandlung der tuberkulösen Knochen- 
und Gelenkhöhlen mit der Methode von 
Mosetig. Von Dr. Machard, Chirurg am 
Asyl von Pinchut. (Revue medicale de la Suisse 
Romande 32, 1912, S. 797.) 
Zusammenfassender Vortrag mit Bericht 
über die Erfolge in 18 mit der Mosetigschen 
Jodoformplombe behandelten Fällen: 17 Hei¬ 
lungen, 1 Besserung. Nach Ansicht des Verf. 
soll die Methode nur in solchen Fällen an¬ 
gewendet werden, bei denen eine lang fort¬ 
gesetzte konservative Allgemeinbehandlung 
(Klimato- und Heliotherapie) versagt hat. 

Stadler (Wiesbaden). 

Krankheiten der Kreitlaufsorgane. 

Die Hämorrhoiden, ihre Ursachen, Symptome 
und Behandlung. Von Dr. F. Kuhn in Kassel. 
22. Heft der Sammlung „Der Arzt als Erzieher* 4 . 
München, 0. Ginelin, 1912. 

Bei der Durchsicht der kleinen Broschüre 
wird man nicht recht darüber klar, ob sie 
für den Laien oder den Arzt bestimmt ist. 
In der Einleitung bezeichnet es zwar der Verf. 


als seine Aufgabe, nachzuweisen, wie ver¬ 
hängnisvoll gelegentlich Zustände werden 
können, die klein und unscheinbar anfangen, 
und will durch frühzeitige Aufklärung den 
Leidenden in die Hände fachkundiger Ärzte 
bringen. Aber außer nur für den Laien be¬ 
stimmten anatomischen und hygienischen Be¬ 
merkungen enthält das Buch noch eine Anzahl 
detaillierter, nur dem Arzt verständlicher 
Verordnungen. Unter beiden Rubriken findet 
sich viel Gutes und Nützliches, aber die 
Kombination erscheint von Übel und wird 
gerade den entgegengesetzten Effekt hervor- 
rufen, als der Verf. beabsichtigt hat. 

H. CitroD. 

Die Behandlung des Ulcns ernris mit ge¬ 
trockneter Luft. Von Dr. J. Jaffe in Berlin. 
Aus der Kgl. Universitätsklinik für Baut- und 
Geschlechtskrankheiten. (Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung 1913, S. 73.) 

Mit dem von R. Kutner angegebenen 
Apparat „Siccor“, der einen Strom trockener 
und beliebig zu temperierender Luft liefert, 
wurden 15 besonders schwere Fälle von 
Ulcus cruris behandelt. Die Trockenluftan- 
wendung hatte im Gegensatz zu den übrigen 
schon monatelang angewandten Mitteln einen 
bemerkenswert günstigen Einfluß auf die 
Heilung des Ulcus, der sich in Herabsetzung 
oder Verlust der subjektiven Beschwerden, 
Verminderung von Sekretion und Ödemen 
sowie starker Anregung der Granulations¬ 
bildung äußerte. Thielen. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Die chronische Mandelgrubeninfektion und 
ihre Bebandlnng durch Tonsillektomie. 

Von Stabsarzt Prof. Dr. Oertel in Düsseldorf. 
(Beiträge zur Anatomie, Physiologie, Pathologie 
und Therapie des Ohres, der Nase und des 
Halses 6, 1913, S. 174.) 

Oertel berichtet über gute Erfolge bei 
92 Tonsillektomien in Lokalanästhesie. 22 von 
diesen Patienten litten an rezidivierender Poly¬ 
arthritis rheumatica ohne Herzfehler, 11 mal 
bestand neben dem Gelenkrheumatismus ein 
Vitium cordis. Bei 35 Patienten handelte es 
sich um habituelle Angina mit andauernden 
Erscheinungen im Rachen und Larynx. Sechs 
Patienten litten an habituellen peritonsilliti¬ 
schen Abszessen, vier an häufig rezidivierender 
Diphtherie (jedesmal bakteriologisch sicher¬ 
gestellt.) Bei 9 Patienten bestanden in¬ 
folge Mandelpfropfbildung Foetor ex ore und 
unangenehme Halsbeschwerden; bei einem 
10jährigen Kinde schwand nach Tonsillektomie 
eine lange bestandene Halsdrüsenschwellung 
völlig. In zwei Fällen handelte es sieb um 
Nephritis mit mäßiger Eiweißabscheidung und 


Digitized by t^oosie 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



Referate. 


rThttvapeutladM 
L Monatshefte. 


318 


vereinzelten Cylindern, in einem Falle um 
langjährige rheumatische Beschwerden in der 
Muskulatur, in einem anderen um rezidivieren¬ 
den Gelenkrheumatismus und Chorea minor. 
Die Erfolge waren stets recht günstig. Nach 
dem Vorschläge von den Veldens hat Oertel 
mit gutem Erfolge am Abend vor der Opera¬ 
tion zur Verhütung von Nachblutungen 10 ccm 
Pferdeserum injiziert, neuerdings lOproz. Gela¬ 
tinelösung subkutan und 15 Minuten nach 
der Operation 4 ccm einer 5proz. Kochsalz¬ 
lösung intravenös. Ref. hat auch ohne der¬ 
artige Maßnahmen nur 2 mal unangenehme 
Blutungen bei wohl gleich großer Zahl von 
Enukleationen und enger Indikation gesehen. 
Verf. hat übrigens trotzdem in mehreren Fällen 
Blutungen erlebt. W. Uffenorde. 

Kleinste Larynxtumoren und ihre Behand¬ 
lung. Von Dr. Erich Krüger. Aus der 
Univeraitäts-Ohren- und Nasenklinik in der Kgl. 
Charite zu Berlin. (Beiträge zur Anatomie, 
Physiologie, Pathologie und Therapie des Ohres, 
der Nase und des Halses 6, 1913, S. 185.) 
Krüger bespricht die Entstehungsweise, 
Histologie und Therapie der Sängerknötchen 
und teilt 9 Fälle dieser Art mit. 

Die Entfernung kann entweder durch 
Ätzung mit Argentum nitricum, durch galvano- 
kaustische Verschorfung oder sehr zweckmäßig 
mittels einer von Katzenstein angegebenen 
Kürette geschehen, die aus einem kleinen 
Messerchen besteht, das gegen ein gezähntes 
Metallstück herangezogen werden kann. 

Als Ätzmittelträger für den Kehlkopf 
verwendet Katzen stein eine Art Kehlkopf¬ 
sonde in zwei Modellen, deren unteres Blatt 
plattgedrückt ist, und eine Delle oder Rille 
trägt, in die das kaustische Agens aufge¬ 
nommen werden soll. W. Uffenorde. 

Die Schwebelaryngoskopie. Von Gustav 
K i 11 i a n. (Archiv f. Laryngologie u. Rhino- 
logio 26, 1912, S. 277.) 

Der Verf. gibt einen genauen Überblick 
über die Entstehung der Methode. Man muß 
sich vor Anwendung des Verfahrens von der 
„ Autoskopierbarkeit“ des Patienten über¬ 
zeugen. Im nüchternen Zustand nach Injektion 
von Scopolamin-Morphium (ev. mit Äther¬ 
narkose, bei Kindern unter 16 Jahren nur 
Chloroformnarkose mit 5 mg Codein) und 
genügender lokaler Anästhesie wird der ge¬ 
eignete Spatel mit Haken in den Kehlkopf 
eingeführt und an dem am Kopfende des Opera¬ 
tionstisches zweckmäßig angebrachten Galgen 
befestigt. Man übersieht dann breit die hintere 
Rachen wand, die seitlichen Wände des Rachens 
bis hinter den Kehlkopf, besonders also, da 
ja der Kehlkopf mit Arygegend von der 
hinteren Hypopharynxwand abgehoben wird, 


die Ringknorpelgegend, weiter den Kehlkopf¬ 
eingang, das Larynxinnere, und zwar be¬ 
sonders die hintere Larynxwand und meistens 
auch die Trachea bis zur Bifurkation. Die 
vordere Kommissur ist nicht immer über* 
sichtlich, die Stimmbänder werden oft rein 
passiv adduziert. Durch Einführung eines 
Rinnenspatels kann man unter Umständen 
die Trachea genauer einstellen. 

Man kann nun nicht'nur in diagnostischer, 
sondern besonders auch in therapeutischer 
Hinsicht die Übersichtlichkeit vorteilhaft aus¬ 
nutzen. Mit den Instrumenten der direkten 
Methode, die näher beschrieben werden, kann 
man pathologische Veränderungen aus dem 
Pharynx und Larynx entfernen. Ebenso 
können Fremdkörper aus dem Hypopharynx, 
den Sinus piriformes, dem Larynx und der 
Trachea herausgezogen werden. — Die prak¬ 
tischen Erfahrungen, die Killian gemacht 
hat, beziehen sich auf 50 Fälle. Besonders 
handelte e9 sich therapeutisch um Tuberkulose 
und Papillome im Kehlkopf. In erster Linie 
wurden vorgeschrittenere Fälle von Tuber¬ 
kulose ausgewählt, bei denen ein ener¬ 
gischeres Kürettement eingeleitet wurde, das 
vorteilhaft in einer Sitzung stattfinden 
konnte. Inzwischen sind bereits mehrfach 
neue Veränderungen des Instrumentariums 
vorgenommen worden. Ref. hat wiederholt 
die Methode angewandt, die gewiß für den 
bronchoskopisch geübten Laryngologen un¬ 
schwer zu bewerkstelligen ist, aber für den 
Patienten oft Unannehmlichkeiten bietet. Es 
bedarf nach seiner Ansicht noch weiterer 
Vervollkommnung des Instrumentariums. Die 
auch von Killian angegebene Auswahl der 
Patienten, besonders unter den Erwachsenen, 
ist durchaus erforderlich. W. Uffenorde. 

Über die Verwendung der direkten Laryngo¬ 
skopie und Tracheobronclioskopie bei 
Kindern. Von M. Paunz. Aus der Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik Budapest. (Jahrb. für 
Kinderheilk. 76 [Ergänzungsheft], 1912, S. 131.) 
Angaben über die Methodik und reich¬ 
haltige Kasuistik (50 Krankengeschichten). 
An der Hand derselben wird gezeigt, daß 
zur Behandlung der Kehlkopfpapillome im 
Kindesalter, ferner zur Entfernung von Fremd¬ 
körpern, bei peritrachealen und peribronchialen 
Abszessen die direkten Untersuchungsmethoden 
Vorzügliches leisten. Niemann (Berlin). 

Beitrag znr Kenntnis nnd zur Therapie des 
Asthmas. Von Privatdozent Dr. Carl Stau bl i 
in Basel-St. Moritz. (Münch, med. Wochenscbr. 
60, 1913, S. 113.) 

Von den allgemeinen Vorschriften zur 
Behandlung des Asthmas werden als wichtigste 
die sportliche Betätigung, der Aufenthalt im 
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Hochgebirge und die psychische Ablenkung 
hervorgehoben. Näher besprochen wird die 
Anwendung des Adrenalins, von der Stäubli 
sehr günstige Erfolge gesehen hat. Die sub¬ 
kutane Injektion hat nur eine sehr kurz¬ 
dauernde Wirkung. Da der Spray die meisten 
lohalationsapparate in so grober Form ver¬ 
läßt, daß das inhalierte Medikament sich schon 
in den oberen Luftwegen niederschlägt, hat 
Stäu b 1 i einen besonderen Apparat konstruiert, 
mit dem es gelingt, einen außerordentlich 
feinen Medikamentennebel zu erzeugen. Auch 
hierbei ist der Erfolg noch wesentlich ab¬ 
hängig von der Art der Inhalation. Es ist 
notwendig, zunächst so ausgiebig wie irgend 
möglich zu exspirieren und dann einen kräftigen 
Inhalationsstrom tief einzuatmen. Bei leichten 
Anfällen und als Vorbeugungsmittel genügt 
die 1 prom. Adrenalinlosung. Synthetisches 
Suprarenin wirkt „scheinbar“ weniger gut. 
Bei schweren Anfällen wird empfohlen, den 
Inhalationsapparat mit 18 Tropfen der lprom. 
Adrenalinlösung und 2 Tropfen der nach 
folgendem Rezept hergestellten Lösung zu 
füllen: Atrop. sulfur. 0,1, Cocain, muriat. 0,25, 
Aq. dest. 10,0. Schädliche Nebenwirkungen 
oder Angewöhnung wurden bisher nicht be¬ 
obachtet, sind auch nicht zu erwarten, da 
die Menge des verbrauchten Medikaments in¬ 
folge der feinen Zerstäubung äußerst gering 
ist. Z. B. ist zum Kupieren eines leichten 
Asthmaanfalls kaum V«5 ccm der Adrenalin¬ 
lösung notwendig. Von Interesse wären An¬ 
gaben über die Zahl der bisher behandelten 
Patienten gewesen. J. Schürer. 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Indikationen für Operationen bei Erkran¬ 
kungen des Verdannngstraktes. Von Prof. 

Dr. Max Einhorn in New York. (Archiv f. 

Verdauungskrankheiten 18, S. 728.) 

Einhorn sieht die Ursache für die seiner 
Meinung nach zahlreichen unnützen Opera¬ 
tionen an den Verdauungsorganen in zwei 
Faktoren: erstens darin, daß viele Chirurgen 
von der Stellung einer Diagnose Abstand 
nehmen, und es für einfacher und sicherer 
halten, den Leib aufzumachen und dann zu 
tun, was nötig ist; zweitens in der Hypo¬ 
these, daß Krebs sich auf der Basis von 
Ulcus entwickelt. Demgegenüber wendet Ein¬ 
horn ein, daß die Diagnose selbst bei ge¬ 
öffneter Bauchhöhle oft nicht gestellt werden 
kann; daß ferner die Operation viel ziel- 
bewußter und mit besserer Aussicht auf Er¬ 
folg gemacht werden kann, wenn eine genaue 
voraufgegangene Beobachtung Aufschluß über 
Sitz und Art des Leidens gegeben hat. Was 
die Ulcus-Karzinom-Theorie anbetrifft, so 


haben große Statistiken ergeben, daß etwa 
ein Ulcus unter 15—20 krebsig degeneriert. 
In Amerika freilich nehmen viele Chirurgen 
an, daß die Hälfte aller Krebse aus Magen¬ 
geschwüren entsteht, was offenbar ganz un¬ 
richtig ist. Verf. erinnert an die Erfahrungen 
Kümmels, der in 2 Fällen nach Exstirpation 
des Geschwürs spätere Krebsentwicklung be¬ 
obachtete. Ähnliche Erfahrungen hat auch 
Verf. gemacht, wohingegen bei zahlreichen 
nicht her ausgeschnittenen Geschwüren, wo eine 
einfache Gastroenterostomie gemacht worden 
war, kein Krebs entstand. Was die Früh¬ 
diagnose des Magenkrebses durch Früh¬ 
operation betrifft, so findet man erfahrungs¬ 
gemäß auf 5—6 krebsverdächtige Patienten 
bei der Probeoperation einen Krebskranken. 
Dieses Zahlenverhältnis berechtigt offenbar 
nicht dazu, einen jeden derartigen Patienten 
zu operieren. Ausgeschlossen von der Ope¬ 
ration sollen diejenigen Fälle sein, in denen 
bereits sekundäre Herde in der Leber, in 
den Drüsen und anderen Organen vorhanden 
sind. Maligne Fälle, in denen ein derartiger 
Verdacht nicht besteht, sollen so früh als 
möglich operiert werden. Was die benignen 
Erkrankungen betrifft, so sollen erst die 
Mittel der Medizin erschöpft sein, bevor die 
Hilfe des Chirurgen in Anspruch genommen 
wird. Von akuten, das Leben unmittelbar 
bedrohenden Zuständen am Verdauungstraktus, 
bei denen die Frage Operation oder Abwarten 
• besonders wichtig ist, sind zu nennen: schwere 
Blutung und Perforation. Bei der letzteren 
muß unbedingt darauf bestanden werden, so¬ 
bald als möglich einen Eingriff zu machen, 
da er die einzige Aussicht darstellt, und 
um so weniger erfolgreich ist, je weiter er 
hinausgeschoben wird. Schwere Blutungen 
hingegen werden besser klinisch behandelt, 
weil die Operation ungemein gefährlich ist, 
und entschieden schlechtere Resultate liefert 
als die innere Behandlung. Ein chronisches 
Magengeschwür soll operiert werden, wenn 
mehrfach gefahrdrohende Blutungen stattge¬ 
funden haben, falls die Ulzeration nicht 
an der Cardia sitzt (Gastroenterostomie). Bei 
bestehender Pylorusstenose soll gleichfalls 
operiert werden; nur ist zu unterscheiden, ob 
es sich um eine wirkliche narbige Verenge¬ 
rung oder um einen Spasmus des Pförtners 
handelt. In letzterem Falle läßt sich durch 
interne Behandlung, insbesondere durch die 
vom Verf. angegebene Streckung des Pylorus, 
sehr wohl Heilung erzielen. Heftige an¬ 
dauernde Schmerzen geben einen Anlaß zur 
Operation, wenn eine längere Zeit fortgesetzte 
; Ruhe- und Ulcuskur erfolglos gewesen ist. 

Was das Duodenalgeschwür betrifft, so er- 
j blickt Verf. keinen Grund, dasselbe anders 
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zu behandeln als das Magengeschwür. Nur 
bei Vorhandensein von Komplikationen soll 
man operieren. 

Was die Erkrankungen der Gallenblase 
angeht, so sollen Gallensteine, die den 
Patienten nicht sehr belästigen, nicht entfernt 
werden. Stellen sich Anfälle, von Fieber 
begleitet, ein, setzt eine allgemeine Infektion 
ein, so soll man operieren. Die Appendizitis 
gibt unter allen Umständen, ob es sich um 
akute oder um chronische Zustände handelt, 
Anlaß zum chirurgischen Eingriff; nur werden 
zahllose Fälle operiert, in denen die Diagnose 
auf oberflächliche Untersuchung hin gestellt 
wurde, und in der ganz andere Erkrankungen, 
zum Teil überhaupt nicht lokaler, sondern 
nervöser Art, Vorlagen. 

Operationen wegen Ptose innerer Organe 
(Niere, Leber, Magen) sollen überhaupt nicht 
vorgenommen werden, sondern diese durch 
innerliche Behandlung (Ruhe, Mastkur) be¬ 
handelt werden. H. Citron. 

Das spasmogene Ulcus pepticum. Von Prof. 
G. v. Bergmann. Aus der med. Abteilung 
des Altonaer Stadtkrankenhauses. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 169.) 

Von 60 Patienten mit Ulcus ventriculi 
und duodeni fanden sich bei 58 allgemeine 
Zeichen gestörter Harmonie zwischen Sym- 
pathicus und autonomem System. In der 
großen Mehrzahl der Fälle waren Drüsen- 
und Muskelfunktion des Magens vom Nerven¬ 
system aus übererregt und speziell die Pylorus- 
funktion gestört. Die Begründung dieser An¬ 
schauung, die sich auf die Lehre von der 
Vagotonie (Eppinger und Heß) stützt, 
kann an dieser Stelle nicht näher referiert 
werden. Von praktischer Bedeutung ist 
aber die warme Empfehlung der früher 
schon bei Hyperazidität zur Herabsetzung der 
Magensaftsekretion angewandten Atropin¬ 
therapie zwecks Milderung des Pylorospasmus 
und Verringerung der gesamten motorischen 
Reizbarkeit des Magens. Jede diätetische 
Ulcuskur soll mit einer lange fortgesetzten, 
systematischen Atropinkur kombiniert werden. 
Die Dosierung hängt von der Atropinempfind- 
lichkeit des Individuums ab und. schwankt 
zwischen 1—4 mg pro die per os. Dabei 
soll man an die höchsten ertragbaren Dosen 
herangehen, so daß auch andere Atropin¬ 
wirkungen deutlich werden, weil nur so der 
Magen ruhiger gestellt wird. J. Schürer. 

Gastropexie vermittelst des Ligamentum 
teres. Von Dr. E. Pagenstecher. Aus dem 
Diakonissenhaus Paulinenstiftung zu Wiesbaden. 
(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 24.) 
Man durchtrennt das Lig. teres direkt 
am Nabel und löst den unteren Teil des 


Lig. Suspensorium hepatis ein Stück längs 
der vorderen Bauchwand ab. Dadurch ent¬ 
steht ein Lappen, der am Magen so befestigt 
wird, daß er möglichst breit der Magen¬ 
vorderwand auf liegt. So kann man bei 
Gastroptose vor allem die gesenkte Pars 
pylorica in normaler Stellung fixieren. 

J. Schürer. 

Frühoperation bei akuter Appendizitis. Von 

Dr. Bojarski. (Rußki Wratsch 1912, S. 1885 
u. 1912.) 

Kurze Berichte über 132 Frühoperationen, 
davon 108 am ersten Krankheitstag. Von 
2 Todesfällen ist der erste — Empyem mit 
trübem Exsudat — der nach 5 Stunden 
zur Operation gelangte, am 3. Tage einer 
diffusen septischen Peritonitis erlegen; in 
dem anderen Falle, der nach 16 Stunden 
zur Operation kam, handelte es sich um 
gangränöse Appendizitis; während die Ope¬ 
ration glatt verlaufen war, erfolgte 6 Tage 
nach dem Tamponwechsel — wahrscheinlich 
infolge von Zerreißung von Adhäsionen — 
der Tod durch Peritonitis. 

Schieß (Marienbad). 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheilen. 

Röntgentiefenbestrahlung der Schilddrüse 
bei Basedowscher Krankheit. Von San.* 
Rat Dr. Schüler und Dr. Rosenberg in 
Berlin-Friedenau. (Med. Klinik 8,1912, S. 1986.) 

Verf. verwenden die Tiefenbestrahlüng 
nach Dessauer (Homogenbestrahlung) in 
Sitzungen bis 1 1 / a Stunden Dauer und be¬ 
richten über eine Reihe von ausgezeichneten 
rezidivfreien Dauererfolgen, die sie bei 
60 Fällen (50 Proz.) erzielt haben. Gewöhn¬ 
lich erreichten die Verfasser bei täglicher 
Behandlung in 3 Wochen den gewünschten 
Effekt; bisweilen wurden aber auch 30 bis 
35 Behandlungstage notwendig. In 30 Proz. 
der Fälle mußte nach einigen Monaten eine 
zweite, in zwei Fällen sogar eine dritte Kur 
angereiht werden, die dann aber nur die 
Hälfte der vorangegangenen Behandlungstage 
‘erforderte. Eine subjektive Besserung soll 
schon zu Anfang der Behandlung eingesetzt 
haben. Heimann (Straßburg). 

Weiteres zur Behandlung der Sklerodermie 
mit Coeliacin. Von Dr. William Kölle. 
(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 24.) 

In einem Falle von Sklerodermie wurde 
während monatelanger Darreichung von Coeli- 
acintabletten (= 0,3 g getrocknete Mesenterial¬ 
drüsensubstanz) eine teilweise Besserung 
beobachtet. J. Schürer. 
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Zur Frage der Benzoltherapie der Leukämie. 
Vod Dr. Sigismund Wachtel. Aus der 
Medizinischen Universitätsklinik in Krakau. 
(^Deutsche Med. Wochenschr. 39, 1913, S. 307.) 

Beschreibung eines Falles von myeloider 
Leukämie, der 6 Wochen lang erfolgreich 
mit Benzol in einer Tagesdosis von 3—4 g 
behandelt wurde. Die Zahl der Leukocyten 
sank von 139000 auf 13000. Der haupt¬ 
sächlichste Leukocytensturz erfolgte in der 
4. Woche der Behandlung. Eine 4 Wochen 
nach Aussetzen des Benzols vorgenommene 
Blutuntersuchung ergab den Wert von 
8000 Leukocyten. Gleichzeitig mit dem 
Herab gehen der Leukocytenzahl besserte 
sich das Allgemeinbefinden, die Milz wurde 
kleiner, die anfangs erhöhte Temperatur 
ging zur Norm herab. Die Zahl der 
Erythrocyten sowie der Ilämoglobingehalt 
stiegen, dagegen blieb das pathologische Ver¬ 
hältnis der einzelnen Leukocytenarten bestehen. 

Reiß. 

Die Behandlung der Leukämie mittels Ben¬ 
zols. Von J. Kar dos. (Budapesti orvosi 
ujsüg 11, 1913, S. 45.) 

Verf. behandelte einen Fall von myeloider 
Leukämie mittels Benzols. Der Pat. erhielt 
täglich in aufsteigender Dosis bis 4 g 
Benzol, ohne daß die Zahl der Leukocyten 
in qualitativer oder quantitativer Hinsicht 
eine Änderung erlitten hätte. Erst als vom 
31. Tage der Behandlung täglich 10X l /a g, 
also 5 g, Benzol gereicht wurde, verringerte 
sich die Zahl der weißen Blutkörperchen, 
und die der roten stieg langsam an. Nach 
zweimonatiger Behandlung war die Zahl 
und das Verhältnis der Blutkörperchen fast 
normal; doch die pathologischen Leukocyten- 
formen verschwanden nicht aus dem Blutbilde. 
Die bestehende Leberschwellung ging voll¬ 
ständig zuruck, auch der Milztumor wurde 
bedeutend kleiner. Die Kurze der Beob- 
aclitungsdauer verhindert die Entscheidung, 
ob die Besserung im Zustande des Pat. eine 
anhaltende ist. Kassai. 

Die Behandlung der hämorrhagischen Er¬ 
krankungen Neugeborener. Von B. Vin¬ 
cent in Boston. (Arch. of Peel. 29,1912, S. 887.) 

Von 11 Neugeborenen mit hämorrhagischen 
Erkrankungen wurden 8 durch direkte 
Transfusion geheilt. Bei zweien kam gleich¬ 
falls die Blutung zum Stehen, sie starben aber 
an anderen Erkrankungen (Peritonitis,Syphilis), 
ein Fall war moribund. Die subkutane 
Menschenblutinjektion brachte dem Verf. in 
4 Fällen keine Heilung (es waren bereits 
moribunde Kinder) und 2 davon zeigten 
außerdem intrakranielle Blutungen. Die 


direkte Transfusion, die Verf. mit Hilfe von 
Glasröhren ausfuhrt, ist jedenfalls die ideale 
Behandlungsmethode. Sie wird in einzelnen 
Fällen allerdings auch versagen, bei denen 
die Grundkrankheit (bakterielle Infektionen, 
Syphilis, Magen- oder Darmgeschwüre) selbst 
so heftig auftritt, daß sie den Tod herbei¬ 
fuhrt, oder wenn die Blutung durch ihren 
Sitz das Leben bedroht, z. B. in Hirn, 
Nebennieren, Leber, Nieren. 

Ibrahim (München). 

Säuglingskrankheiten. 

Erfahrungen mit Eiweißmilch. Von J. Cassel. 
Aus seiner Poliklinik und der städtischen Säug¬ 
lingsfürsorgestelle II in Berlin. (Archiv für 
Kinderheilk. 58, 1912, S. 241.) 

Uber gute therapeutische Erfolge bei 
akuten und chronischen Ernährungsstörungen 
der Säuglinge wird an der Hand von 
41 Kurven berichtet. Niemann (Berlin). 

Znr Ernährungstechnik frühgeborener Säug¬ 
linge. Von Rott. Aus dem Kaiserin-Auguste- 
Viktoria-Haus. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 5,1912, 
S. 134.) 

Rott empfiehlt die Einführung der 
Sondenfütterung in die Ernährungstherapie 
der Neugeborenen an der Hand zahlreicher 
Krankengeschichten und Kurven. 

Niemann (Berlin). 

Über ein pflanzliches Labferment und seine 
Anwendung in der Diätetik des Säug¬ 
lingsalters. Von Mariano Castex. Aus 
dem städtischen Krankenhause in Buenos Aires. 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. 5, 1912, S. 294.) 

In Argentinien wird die Blüte von Cynara 
Cardunculus zur Gerinnung der Milch benutzt. 
Aus dem wäßrigen Extrakt der Blüten wurde 
ein pulverförmiges Präparat hergestellt, von 
dem 0,65 g nötig sind, um 1 Liter Milch 
gerinnen zu lassen. Es wurde damit eine 
Art Eiweißmilch hergestellt, mit der bei 
Säuglingen gute Ernährungserfolge erzielt 
werden konnten. Niemann (Berlin). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Schilddrüsenextrakt bei Nephritis. Von J. F. 
Percy in Galesburg, 111. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. 59, 1912, S. 1708.) 

Verf. teilt zwei Krankengeschichten von 
chronischen Nephritikern mit Herzdilatation 
und Blutdrucksteigerung mit, die auf länger 
fortgesetzte Schilddrüsenzufuhr (1,2 —1,8 tgl.) 
völlig heilten. In einem Fall wurde ein 
schwerer urämischer Zustand unter dieser 
Behandlungsmethode überwunden. Die beiden 
mitgeteilten Krankengeschichten sollen nur 
typische Fälle sein aus einer Reihe von 
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35 Nephritisfällen, die in wahlloser Folge 
alle in gleicher Weise und mit dem gleichen 
günstigen Erfolg behandelt wurden. Irgend¬ 
welche sonstigen, speziell diätetischen Vor¬ 
schriften wurden nicht gegeben. Bei vor¬ 
handener Blutdrucksteigerung verabreicht Verf. 
bei Patienten unter 60 Jahren noch täglich 
mehrmals 0,0006 Nitroglyzerin, und bei Pa¬ 
tienten, die 60 Jahre überschritten haben, 
außerdem noch täglich 2,5 Jodkali. Auch bei 
der Albuminurie oder Nephritis der Schwan¬ 
geren (Toxaemia gravidarum) hat sich die 
Schilddrüsenmedikation bewährt. Verf. ist 
überzeugt, daß chronische Nephritiden, die 
unter anderen Heilfaktoren gelegentlich zur 
Ausheilung kommen, lediglich dadurch eine 
Wendung in ihrem Verlauf erfahren, daß die 
Schilddrüse der Patienten eine gesteigerte 
Tätigkeit entfaltet. Ibrahim (München). 

Die Pyelotomie als Methode der Wahl bei 
der Steinniere. Von Prof. Dr. Baum. Aus 
der Chirurgischen Klinik der Universität Kiel. 
(Med. Klinik 8, 1912, S. 1984.) 

Empfehlung der konservativeren Pyelo¬ 
tomie auf Grund von 12 fistellos geheilten 
Fällen; Vorbedingung ist freilich ein gutes 
Röntgenbild. Wegen der mit der Nephro¬ 
tomie verbundenen Gefahr der schweren 
Blutung (Mitteilung von 4 Fällen) will Verf. 
diese Methode nur für die Fälle zulassen, 
in denen das Nierenparenchym selbst multiple 
Steine enthält und von Abszessen durchsetzt 
ist. Heimann (Straßburg). 

Über Erfahrungen mit der Blasennaht heim 
hohen Steinsehnitt an Kindern. Von Dr. 
Frhr. v. Werthern. Aus der Missionsschule 
der englisch-amerikanischen Mission inTsinanfu, 
Nordchina. (Münch. med.Wochenschr. 60.1913, 
S. 134.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen bei 21 
Blasensteinen, von denen 18 Kinder unter 
15 Jahren, die meisten Kinder unter 8 Jahren 
betrafen, empfiehlt Werthern, nach der Sectio 
alta die Operationswunde primär zu nähen. 
Um dem Urin gut Abfluß zu schaffen, wird vor¬ 
her nach Vordrängen einer gebogenen Korn¬ 
zange gegen den Damm eine äußere Urethro- 
tomie gemacht, in die man dann einen weit 
dickeren Verweilkatheter einlegen kann, als 
bei der kindlichen Urethra möglich gewesen 
wäre. So läßt sich die Gefahr der Urin¬ 
infiltration vermeiden. J. Schürer. 

Die Behandlung von Blasenpapillomen mit 
Hochfreqnenzströmen (nach Ondin). Von 
E. Beer iu New York. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. 59, 1912, S. 1784.) 

Auf Grund eigener Erfahrungen an 25 
Fällen ist Verf. ein begeisterter Anhänger 
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dieser bisher vorwiegend in Amerika ge¬ 
übten Methode geworden. Er teilt das Er¬ 
gebnis einer Rundfrage bei Chirurgen mit 
einschlägigem Material mit. 183 Fälle wurden 
in Amerika auf die genannte Weise behandelt, 
außerdem mehr als 20 Urethralpapillome. In 
Europa sind 28 Fälle bekannt. Wie Verf. 
berichtet, äußern sich alle Autoren, die Er¬ 
fahrungen gesammelt haben, günstig und die 
meisten enthusiastisch über die • Methode. 
Maligne Tumoren fallen nicht unter deren 
Anwendungsgebiet. Ibrahim (München). 

Ein Fall von hartnäckiger Harninkontinenz 
hei einer Frau, die durch die von mir 
vorgeschlagene Operationsmethode bei 
schweren Blasenscheidenfisteln geheilt 
wurde. Von N. Wolkowit6ch in Kiew. 
(Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 37, 1913, 
S. 202.) 

Der bis in den Scheideneingang herab¬ 
gezogene Uterus wurde (nach Anfrischen der 
vorderen Scheidenwand von der Portio bis 
in die Nähe der Harnröhrenmündung) auf die 
Harnröhre aufgenäht. Bei der ersten Ope¬ 
ration Mißerfolg, vielleicht weil die Fäden 
schon am 8. Tage entfernt wurden; bei der 
zweiten Operation blieben die Fäden bis zum 
16. Tag liegen, darauf befriedigender Erfolg, 
der nach l j 9 Jahr noch anhielt. Voigt (Göttingen). 

Kausale and symptomatische Behandlung 
gonorrhoischer Prozesse des Mannes mit 
besonderer Berücksichtigung der Ori¬ 
ginal-Gonokokkenvakzine Menzer. Von 
Dr. Philipp Erlacher. Aus dem k. k. Land- 
webrspital in Graz. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 39, 1913, S. 113.) 

Erlacher injizierte bei frischer Gonorrhoe 
durchschnittlich alle 4 Tage 0,5 ccm der 
Menzersehen Gonokokkenvakzine subkutan 
in den Oberarm. Diese Dosis, die 5 Millionen 
Gonokokken entspricht, wurde zuweilen bis 
auf 28 Millionen gesteigert. Es erfolgte 
regelmäßig eine Herdreaktion, bestehend in 
Steigerung der Beschwerden, Vermehrung der 
Schmerzhaftigkeit, des Ausflusses und reich¬ 
licherem Gonokokkenbefund. Bei gleich¬ 
zeitiger lokaler Therapie wurden anf diese 
Weise akute gonorrhoische Urethritiden in 
relativ kurzer Zeit geheilt. Der Verf. be¬ 
trachtet als Heilung den Zeitpunkt des end¬ 
gültigen Verschwindens der Gonokokken und 
des Versiegens des Ausflusses und spricht 
schon von Heilungen nach 4 Tagen. Wenn 
er dann z. B. von einem Fall (Fall 6) be¬ 
richtet, der in 14 Tagen nach der ersten 
Injektion gonokokkenfrei geworden war und 
nach 3 weiteren Tagen wieder das Bild einer 
frischen Infektion bot, angeblich infolge neuer 
Ansteckung, so muß doch das, was der Verf. 
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als Heilung bezeichnet, mit mehreren Frage¬ 
zeichen versehen werden. Auch die dia¬ 
gnostische Verwendung der Vakzine, die darauf 
beruht, daß bei latenter Gonorrhoe nach der 
Injektion Gonokokken im Sekret auftreten, 
spricht nicht ohne weiteres im Sinne eines 
Heilwertes des Vakzins. Die Ausführungen 
des Verf. scheinen daher nicht geeignet, die 
Brauchbarkeit der Vakzine bei der Behand¬ 
lung akuter Gonorrhoe darzutun. Reiß. 

Znr spezifischen Diagnostik und Therapie 
der weiblichen Adnexgonorrhoe. Von 
M. Neu in Heidelberg. Aus der Universitäts- 
Frauenklinik. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. 37, 1913, S. 182.) 

Gegenüber den von anderer Seite ver¬ 
öffentlichten therapeutischen Erfolgen*) rät 
Verf. zu größter Zurückhaltung in der Be¬ 
wertung der Gonokokkenvakzination. 

Voigt (Göttingen). 

Frauenkrankhelten, Geburtsstörungen. 

Adrenalin und Pituitrin bei Dysmenorrhoe. 
Von G. Klein in Mönchen. (Monatsschr. f. 
Geburtsh. u. Gynäkol. 37, 1913, S. 169.) 

Mit der subkutanen Injektion von 1—5 
Dezimilligramm Adrenalin in steriler Koch¬ 
salzlösung hat Verf. in 33 von 35 Fällen 
von Dysmenorrhoe gute Erfolge gehabt. Er 
empfiehlt das Mittel besonders bei jugend¬ 
lichen Personen mit gut entwickelter Schleim¬ 
haut. Bei muskelarmem Uterus mit atrophi¬ 
scher Schleimhaut soll daneben noch ein 
Hypophysenextrakt gebraucht werden. 

Voigt (Göttingen). 

Die Behandlung der Dysmenorrhoe nnd 
essentieller Blutungen der weiblichen 
Genitalorgane. Von Sanitätsrat Dr. J.Mar- 
goniner in Berlin. (Med. Klinik 9,1913, S. 179.) 
Verf. rühmt die schmerzstillende und 
hämostyptische Wirkung des Liquor sedans 
(Parke, Davis & Co.) bei Dysmenorrhoe und 
Blutungen infolge von Erkrankungen des 
Uterus und der Adnexe. Zusammensetzung: 
Extr. viburn. prunifol. 13,7 
Hydrastin. 0,125 

Piscid. piscipul. 6,85 

Aromatic. qu. s. ad 100,0 Jungmaun. 

Corpus-luteum-Extrakt. Direktiven zur An¬ 
wendung in der gynäkologischen Praxis. 
Von C. F. Bum am in Baltimore. (Journ. of 
the Arner. Med. Assoc. 59, 1912, S. 698.) 

Verf. hat teils mit frischem Corpus luteum 
vom Schwein, teils mit getrockneten Tabletten 

•*) Z. B. Fromme, Spezifische Behandlung der 
weiblichen Gonorrhöe. Berl. klin. Wochen sehr. 1912, 
S. 977. — Referat in diesen Monatsheften 26, 1912, 
S. 689. 


Erfahrungen gesammelt. Letztere wurden 
geliefert von Hynson, Wescott & Co. in 
Baltimore. Eine Tablette entsprach 1,2 g 
der frischen Substanz. Verf. stellte fest, daß, 
auch in großen Mengen innerlich verabreicht, 
das Corpus luteum auf Frauen keine toxi¬ 
schen Wirkungen entfaltete. Es erwies sich 
sehr wirksam zur Bekämpfung der nervösen 
Begleiterscheinungen der natürlichen und 
der postoperativen Menopause. Auch bei 
Patientinnen mit ungenügender Menstruation 
erwies es sich nützlich, besonders bei funk¬ 
tioneller Amenorrhoe. Wo letztere von Fett¬ 
sucht begleitet ist, wird auch diese durch 
die Medikation häufig, aber nicht immer 
günstig beeinflußt. In Fällen von unerklärter 
Sterilität oder habituellem Abortus läge viel¬ 
leicht auch ein Anwendungsgebiet für die 
Corpus-luteum-Substanz. Erfolge hat Verf. 
hier aber noch nicht erzielt. Die Dosierung 
wurde individuell verschieden gestaltet; mit¬ 
unter genügte 3mal täglich 1 Tablette, meist 
wurden 3mal täglich 3 Tabletten verabreicht 
und während der Menstruation die Dosis 
herabgesetzt. Einzelne Patientinnen erhielten 
bis 18 und 20 Tabletten am Tag. Bei 
manchen Frauen wurde die Medikation nur 
einige Wochen lang durchgeführt, bei den 
meisten erheblich langer, bis zu einem Jahr 
und darüber. Ibrahim (München). 

Ursache und Therapie der Steißlage. Von 
T. v. d. Hoeven in Leiden. (Zeitschr. f. Geburts¬ 
hilfe u. Gycäkol. 72, 1912, S. 617.) 

Verf. rät, ohne besondere Indikation nie 
einzugreifen, bevor der Steiß geboren ist, 
dann aber in jedem Fall zu extrahieren, weil 
nun mit der Kompression der Nabelschnur 
eine beträchtliche Gefährdung des kindlichen 
Lebens einsetze. (Ref. kann sich der Theorie 
nicht anschließen, daß in jedem Falle das 
Kind in diesem Augenblick durch Kompression 
der Nabelschnur zu vorzeitigen Atembewe¬ 
gungen veranlaßt wird. Man hüte sich vor 
indikationslosem Eingreifen; es werden sehr 
viele Kinder in Steißlage spontan und lebens¬ 
frisch geboren!) Voigt (Göttingen). 

Schwangerschafts-Toxikodermien durch Rin- 
gersche Lösung geheilt. Von Dr. Elise 
Eichmann. Aus der Hebammenschule in 
Osnabrück. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 183.) 

Zwei Fälle von starkem Hautjucken und 
ein Fall von multiformem Exanthem in der 
Schwangerschaft heilten nach ein- bis zwei¬ 
maliger intramuskulärer Injektion von 150 
bis 190 ccm Ringerscher Lösung bei gleich¬ 
zeitiger Darreichung von vegetarischer Diät. 
Wenn dieser Erfolg auf die Verdünnung des 
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Blutes und damit des Giftstoffes und auf die ! 
gesteigerte Diurese zurückgeführt wird, so 
darf man hinter diese Erklärung doch wohl 
ein Fragezeichen setzen. J. Schürer. 

I 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

’"".“ .~. , 

Das Phytin bei Krüppelleiden. Von Dr. med. > 
Bruno Könne. (Med. Klinik 9, 1913, S. 215.) 
Besserungen des Allgemeinzustandes bei 
Kindern mit spinaler Kinderlähmung und bei j 
Rachitikern, die auch eine Anregung der ! 
Knochcnbildung zeigten, bezieht der Verfasser 
auf die Anwendung des Phytins (Kalzium- 
Magnesiumsalz der Phytinsäure mit 25 Proz. j 
organisch gebundenem Phosphor). Stoffwechsel¬ 
untersuchungen fehlen. Juogmann. 

Über Osteopsathyrosis. Ein Beitrag zur I 
Wirkung des Strontiums beim Menschen. 
Von L. Scholz. Aus der Universitäts-Kinder¬ 
klinik Göttingen. (Jahrb. f. Kinderheilk. 76, 
1912, S. 30.) 

Die in Anlehnung an die Lehnerdtschen 
Tierversuche vorgenommene Strontiumtherapie 
hatte keine Besserung, eher eine Verschlimme¬ 
rung zur Folge, was auch durch Röntgen¬ 
bilder belegt wird. Niemann (Berlin). 

Beitrag znr Übnngstlierapie der Skoliose. 
Von Dr. Wilhelm Becker in Bremen. (Mecl. 
Klinik 9, 1913, S. 130.) , 

Der vom Verfasser konstruierte Detorsions- i 
reklinator (hergestellt vom medizinischen 
Warenhaus in Berlin) ist ein Pendelapparat 
zur aktiven Gymnastik bei seitlichen oder j 
hinteren Rückgratsverkrümmungen. Durch 1 
Spiralfedern ist eine sich automatisch mit 
dem Grade der Übung steigernde Detorsion 
ermöglicht. Der Verzicht auf Kopfhalter und I 
Kopfextension bewirkt eine hervorragende 
Kräftigung der Nackenmuskulatur. Jungmann. 

Über Hüftgelenkluxation. Resultate bei weit 
zurückliegenden Fällen. Von Prof. Roux 
in Lausanne. (Revue medicalo de la Suisse 
Romaiido 33, 1913, S. 5.) 

Roux stellt die Spätprognose der Hüft¬ 
gelenkluxation an Hand von 22 Fällen, von 
denen der älteste 23 Jahre zurückreicht, im 
al lgemeinen nicht günstig, indem sehr oft später | 
destruktiv arthritische Veränderungen auf- 
treten. Zur Einrenkung empfiehlt er die von 
ihm schon sehr lang geübte „Schaufelheb¬ 
methode“, bei der durch Untersetzen des 
Knies des Arztes unter das des Patienten 
mittels des an Malleolus und Tibiakopf ge¬ 
haltenen Unterschenkels ein starker Hebelzug 
auf das Hüftgelenk ausgeübt werden kann. 

Stadler (Wiesbaden). 


Wiederherstellung von Kugel - Pfannen¬ 
gelenken. Von P. W. Roberts in New York. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc. 59, 1912, 
S. 1439.) 

Zum plastischen Ersatz eines zerstörten 
oder (z. B. bei kongenitaler Luxation) miß- 
bildeten Femurkopfes eignet sich der Talus. 
Verf. hat mehrfach derartige Operationen aus¬ 
geführt und zunächst funktionell gute Resul¬ 
tate erhalten. Über die Fernresultate läßt 
sich vorerst noch nichts aussagen. Wenn 
kein fremder Talus zur Verfügung steht, ist 
gegen eine Autoplastik nichts einzuwenden, 
da die Exstirpation des Talus nur geringe 
Deformität und fast keine funktionelle Störung 
bewirken soll. Das Verfahren wäre nicht 
nur bei Zerstörung des Femurkopfs durch 
infektiöse Prozesse, sondern auch bei alten 
Schenkelhalspseudarthrosen, chronisch-ankylo¬ 
sierender Arthritis sowie auch zum Ersatz 
des Humeruskopfes anwendbar. 

Ibrahim (München). 

Das Verfahren der „Mnskelgrnppenisolie- 
rung** znr Behandlung spastischer nnd 
athetoider Zustände. Von L. J. Pollock 
und E. B. Je well. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. 59, 1912, S. 1711.) 

Das von Schwab und Allison an¬ 
gegebene Verfahren beruht auf der Injektion 
von 80 proz. Alkohol in den Nervenstamm, 
der die spastische Muskelgruppe versorgt. 
Auf Grund ihrer Erfahrungen an 6 Fällen 
halten die Verf. die Methode für wenig 
brauchbar. Es resultieren entweder Dauer¬ 
lähmungen, die oft funktionell viel schlechter 
sind als eine Athetose, speziell im Bereich 
der Hand, oder die Spasmen stellen sich 
später wieder ein. Die Verf. erkennen nur 
eine Indikation an, das ist die Beseitigung 
hochgradiger Adduktorenspasmen bei Little- 
scher Krankheit im Kindesalter. Hier kann 
möglicherweise die Gehfunktion in der post¬ 
operativen Periode erlernt werden und viel¬ 
leicht trotz wiederkehrender Spasmen erhalten 
bleiben. Ibrahim (München). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Intradurale Wurzelanastomose znr Behand¬ 
lung der Blasenlälimung. Von Ch. H. 
Frazier und Ch. K. Mills in Philadelphia. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc. 59, 1912, 
S. 2202.) 

Die Verf. haben bei einem 27jährigen 
Mann, der von einem schweren Rückenmarks¬ 
trauma eine völlige Harninkontinenz zurück¬ 
behalten hatte, eine intradurale Wurzel¬ 
anastomose vorgenommen. Die vordere erste 
Lumbalwurzel wurde extradural an ihrem 
Austritt aus dem Spinalkanal durchtrennt 
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und durch eine Querinzision der Dura in 
den Duralsack hereingezogen und auf die 
3. und 4. Sakralwurzel verpflanzt. Die ein¬ 
zelnen Wurzeln wurden durch faradische 
Reizung identifiziert. Die Operation erwies 
sich als erfolgreich. Der Patient konnte auf 
das früher unentbehrliche Urinal allmählich 
verzichten und 10 Monate nach der Operation 
den Urin 2*/ 9 Stunden halten. Die Harn¬ 
entleerung bereitete gewisse Schwierigkeiten 
und muffte durch manuelle Expression unter¬ 
stützt werden. Technische Details sind ein¬ 
gehender erörtert, und auch die Anwendungs¬ 
möglichkeiten des neuen operativen Prinzips 
auf andere Lähmungszustände, z. B. bei 
Kinderlähmung einer unteren Extremität. 

Ibrahim (München). 

Operative Behandlung des Hydrocephalus 
internus bei Kindern. Von L. M. Pussep. 
Aus dem psycho-neurologischen Institut zu 
St. Petersburg. (Archiv f. Kinderheilk. 59, 

1912, S. 172.) 

Angabe einer neuen Operationsmethode 
(Trepanation und Hirnpunktion) und Nach¬ 
weis günstiger Erfolge derselben an der 
Hand von 14 Krankengeschichten. 

Niemann (Berlin). 

Die Anwendung der physikalischen Heil¬ 
methoden zur Behandlung von zentralen 
Erkrankungen. Fortbildungsvortrag von 
Geheimrat Prof. Dr. Goldscheider in Berlin. 
(Zeitschr. f. phys. diät. Therapie 17, 1913, S. 1.) 

Die praktisch sehr wertvolle Abhand¬ 
lung bespricht die Behandlung der zentralen 
Lähmungen, der Tabes, der multiplen Skle¬ 
rose, der Meningitis, der ankylosierenden 
Spondylitis mit Bädern, d’Arsonvalisation, 
Übungstherapie usw. und geht außerdem aus¬ 
führlich auf die Förstersche Operation, die 
Lumbalpunktion, die epidurale Injektion usw. i 
ein. Esch. I 

Strychnintherapie in hohen Dosen. Von P. | 
Hartenberg in Paris. (La presse medicale j 

1913, S. 71.) 

Die Wirkung des Strychnins auf das ner¬ 
vöse System ist eine tonische und stimulierende, 
je nach der Dosierung des Präparates. Die 
besonders in Frankreich beliebte, von Mendels¬ 
sohn, Comby und Martinet propagierte 
Strychnintherapie konnte bisher noch nicht 
die Erfolge aufweisen, die sie verdient, da 
das Strychnin in kleinen fortgesetzten Dosen 
gegeben wurde. Die Methode, welche 
Hartenberg vorschlägt, ist viel energischer 
und verlangt große Dosen, da die bisher ge¬ 
wöhnlich vorgeschriebenen 1 — 2 mg voll¬ 
kommen wirkungslos bleiben. Das Strychnin 
muß ferner in progressiven Dosen am besten 


als Strychninsulfat (?) verabreicht und sub¬ 
kutan injiziert werden. 

Man beginnt mit 3 mg bei der Frau, mit 
4 mg beim Manne und steigert die Dosis so 
lange, bis sich eine physiologische Reaktion 
zeigt, die bei der Frau bei 5—-6mg, beim 
Manne bei 6—7 mg eintritt. Unter physio¬ 
logischer Reaktion versteht Autor den Beginn 
einer leichten Strychninintoxikation (1!), die 
sich in Steifigkeit der Kinnbacken, Schwindel¬ 
gefühl und leichter Ermattung der Beine 
äußert. Die Reaktion klingt bald ab, 
und die Gewöhnung an das Strychnin setzt 
rasch ein (?), so daß man weiter höhere 
Dosen (bis 1 cg zweimal täglich) ohne jeg¬ 
liche Gefahr (?) iujizieren kann, da Strychnin 
keine Kumulierung zeigt, sondern rasch mit 
dem Harne ausgeschieden wird. In den letzten 
10 Jahren wurden hohe Gaben von Strych¬ 
nin bei folgenden Krankheitszuständen ge¬ 
geben : 

Neurasthenie. Hier wirkten hohe 
Strychningaben im Verein mit diätetischen 
und hygienischen Vorschriften ganz aus¬ 
gezeichnet. Die Erfolge sind dauernd und 
halten auch nach Aussetzen der Medikation 
lange an. 

Neuritiden, die zu Atrophien der Mus¬ 
kulatur ohne Kontrakturen führten, wurden 
geheilt. (Allerdings wurde auch Elektrizität 
angewendet!) Bei Tabes zeigte sich eine 
merkliche Beeinflussung der Ataxie nach 
hohen Strychnindosen in Kombination mit 
Schmier- oder Arsenkur. 

Endlich wurde Strychnin in allen jenen 
Fällen verabreicht, die infolge von Ernährungs¬ 
störungen an allgemeiner Schwäche (Rekon¬ 
valeszenten, Diabetiker, Karzinomkranke) 
litten. Niemals wurden unangenehme oder 
gar gefährliche Nebenerscheinungen bemerkt, 
und niemals trat ein Fall von Strychnomanie 
ein. Ronbitschek (Karlsbad). 

Die Heilung der Tabes durch Salvarsan. Von 

M. L eredde in Paris. (La presse medicale 

1913, S. 104.) 

Tabes ist heilbar, wenn Salvarsan in der 
normalen Dosis in Serien injiziert wird. 
Kleine Dosen verlängern die Heilungsdauer. 
Alle früher angewandten Mittel zur Heilung 
der Tabes sind wertlos. Die Wirkung des 
Salvarsans äußert sich im Schwinden der 
Schmerzen, der viszeralen Krisen und im 
Verschwinden der Wassermannschen Re¬ 
aktion. Ein klinisch beobachteter Fall zeigt 
seit 15 Monaten vollkommene Heilung, bei 
anderen dauert die Heilung bereits 6, 8 und 
10 Monate an. Die Salvarsantherapie ist 
vollständig gefahrlos, sobald man folgende 
Bedingungen einhält: Jeder technische Fehler 
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ist streng zu verhüten. Die Kontraindikationen j 
sind strikt einzuhalten. Die erste Injektions- | 
serie muß mit steigenden Dosen ausgeführt 
werden. Die ersten Injektionen sind von 
Erscheinungen begleitet, die an die Herx¬ 
heim er sehe Reaktion geknüpft sind. Die 
Wirkung des Salvarsans bei Tabes ist ganz 
konstant, sehr rasch und bei weitem kom- ' 
pletter als die des Quecksilbers. 

Roubitschek (Karlsbad). | 

Salvarsan bei Chorea. Von Oberarzt E. Härtel. 
Aus der Provinzial-Frauenklinik u. Hebammen- I 
schule f .u Breslau. (Mönch, med. Wochenschr. 
60, 1913, S. 184.) 

In einem Fall von Chorea in der Gravidi¬ 
tät bei negativer Wassermannscher Reaktion 
begann 4 Tage nach intravenöser Infusion j 
von 0,5 Salvarsan eine ziemlich schnell fort- J 
schreitende Heilung. Die Kranke hatte drei j 
Jahre vorher schon 1 Jahr lang an Chorea j 
gelitten. J. Schürer. j 

Schwere Chorea und Salvarsan. Von C. Leu¬ 
na ux. (La Pathol. infantile 9, 1912, S. 205.) i 

Das 11jährige Mädchen erhielt per elysma | 
in 8 — lOtägigigen Intervallen im ganzen 
3 mal je 0,2—0,3 Salvarsan in 150 ccm j 
W T asser gelöst. Die rasche Heilung glaubt : 
Verf. auf die Behandlungsmethode zurück¬ 
führen zu müssen. Ibrahim (München). 

Die Behandlung der Sydenhamschen Chorea | 

Von Cornby in Paris. La presse medical»* 1913, | 
S. 125.) ! 

Cornby berichtet über die Erfolge der j 
Arsentherapie in 300 Fällen. Die Heilung I 
trat durchschnittlich innerhalb 28 Tagen ein. : 
Als Präparat wurde Liqueur de Bond in 
gegeben. Am 1. Tage sind 5 g Liqueur in | 
120 g Sirup, eßlöffelweise über den Tag ver- ! 
teilt, zu nehmen; am 2. Tage 10 g, am 3. Tage | 
15 g, am 4. Tage 20 g, am 5. Tage 25 g. 
Dann geht man wieder auf 20, 15, 10 und 
5 g zurück. Die ganze Kur dauert 9 Tage, j 
Bei Kindern unter 7 Jahren sind kleinere 
llosen indiziert. Während der Behandlung j 
bleibt das Kind 15 Tage zu Bett und wird j 
isoliert. Solange die Arsenkur gebraucht ! 
wird, erhält das Kind bloße Milchdiät. I 

Roubitschek (Karlsbad;. 

Zur Frage der sogenannten Abstinenzdelirien I 
der chronischen Alkoholisten. Von Dr. | 

Fürer, Haus Rockenau bei Eberbach (Buden). , 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2802.) | 

Unter ca. 500 Fällen von chronischem ! 
Alkoholismus, die im Lauf von 15 Jahren 
mit sofortiger Alkoholentziehung behandelt i 
wurden, kamen 7 Fälle von Delirium tremens 
zur Beobachtung. In keinem Falle ent- j 


wickelte sich das Delirium als Folge der 
plötzlichen Abstinenz. Die Frage, ob es 
überhaupt Alkoholabstinenzdelirien gibt, 
wird offen gelassen; jedenfalls sind sie aber 
so selten, daß es therapeutisch berechtigt ist, 
auch in den schwersten Fällen von chroni¬ 
schem Alkoholismus den Alkohol sofort 
vollständig zu entziehen. J. Schürer. 

Über die Anstaltsbehandlung der Hysterie 

im Kindesalter. Von Friedrich von Reusz. 

Aus der Universitäts-Kinderklinik Budapest. 

(Jahrb. f. Kinderheilk. 76, 1912, S. 283.) 

Erfahrungen über 60 in den letzten 
10 Jahren behandelte Fälle. Mit Ausnahme 
eines einzigen wurde mit der Krankenhaus¬ 
behandlung stets ein voller Erfolg erzielt. 
Die Ursache des Erfolges sieht Verf. weniger 
in der Isolierung bzw. Milieuänderung, sondern 
in dem „rationellen 14 Verhalten, das im 
Krankenhause von der Umgebung des Kindes 
diesem gegenüber beobachtet wird. Die An¬ 
staltsbehandlung soll nach folgenden Prinzipien 
geleitet werden: 

1. Absolut unerschütterliche Ruhe der 
Umgebung gegenüber auch noch so stürmischen 
Symptomen. 

2. Das Verhalten der Umgebung soll 
gleichsam „unwillkürlich 14 zu erkennen geben, 
daß die Erkrankung nicht ernst und leicht 
heilbar ist. 

3. Strenge Disziplin. Absolutes Unter¬ 
drücken der übertriebenen „Sichgeltend- 
machung 11 der Hysterischen. 

4. „Voluntarisation 14 des hysterischen 
Svmptomes, d.h. Lösung desselben vom Krank¬ 
heitsbegriff und Überführung zum Begriff der 
intendierten, also verantwortlichen Willens* 
handlung. 

5. Physikalische und arzneiliche Behand¬ 
lung, soweit es der psychische oder körper¬ 
liche Zustand erfordert. Nicmann (Berlin). 

Psychiatrie und Gynäkologie. Von Prof. Bossi, 

Direktor d. Universitäts-Frauenklinik in Genua. 

(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 134.) 

Bossi betont in einer Polemik gegen 
Mathe s-Graz ohne Beibringung neuen Ma¬ 
terials nochmals 1 ), daß er „Patientinnen, die 
bereits im Irrenhaus waren oder in dasselbe 
aufgenommen werden sollten, oder die Selbst¬ 
mordversuch angestellt hatten, oder die an 
der Grenze des Verbrechens standen bzw. es 
schon ausgeübt hatten, lediglich durch 
Heilung bestehender Genital leiden auch von 
ihren psychischen Störungen befreit habe u . 
Dabei sei ihm gleichgültig, ob die nähere 
psychiatrische Diagnose richtig war oder 

J ) Siehe das Referat in diesen Heften 26, 1912, 
S. 392. 
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nicht. Das dürfte aber zur Beurteilung der 
erzielten Resultate doch wohl von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung sein. J. Schürer. 

Augenkrankheiten. 

Die Dorsche Verbesserung der Augenbade¬ 
wanne. Von Prof. Dr. v on Pflugk in Dresden. 
(Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene d. Auges 
16, 1913, S. 101.) 

Berechtigte Bemängelung der ungepol- 
sterten Hess eschen Glaswannen, bei denen 
die Patienten öfters über lästiges Überfließen 
der Badeflüssigkeit über die Backe und in 
die Mundwinkel klagen, und Empfehlung des 
Dorschen Gummirandes, der in Deutschland 
von Knoke & Dreßler (Dresden, König-Johann- 
Straße) zu beziehen ist. Halben (Berlin). 

ZelluloidlUm als künstliche Conjunctiva und 
Angenprothese. Von Dr. R. Kazin St.Peters¬ 
burg. (Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene d. 
Auges 16, 1913, S. 102.) 

Auf Grund eines einzigen Falles, in dem 
der eingelegte Zelluloidfilm die Rückkehr des j 
operierten Symblepharon nicht hatte hindern I 
können, empfiehlt Kaz generell Zelluloidhäute j 
als Hornhautverband bei den verschiedensten ! 
Hornhauterkrankungen als Schutzmittel gegen ! 
Symblepharon und als künstliche Augen, die j 
auch schon bei einfachem totalen Leukom 
als Ersatz der (doch vorzüglich bewährten!) 
Tätowage über dem unversehrten Auge zu 
tragen wären. 

Gegen eine Erinnerung an die Verwend¬ 
barkeit des Zelluloids ist ja nichts zu sagen, 
aber es ist schwer zu verstehen, warum ein j 
Autor, der nach seinen ungeheuer zahlreichen | 
therapeutischen Publikationen über ein für ! 
unsere Begriffe enormes Krankenmaterial zu j 
verfügen scheint, gleich nach dem ersten, | 
zudem nicht gelungenen Versuch mit einer ! 
enthusiastischen Empfehlung nicht zurück- j 
halten kann. Halben (Berlin). j 

Die gelbe Augensalbe und der Lapisstift bei j 
Follikulosis und Trachom. Von Dr. R. Kaz 

in St. Petersburg. (Wochenschr. f. Therapie u.*j 
Hygiene d. Auges 16, 1913, S. 113.) j 

Kaz wiederholt seine schon früher be- | 
sproebene Anpreisung der gelben Salbe, des j 
Höllensteinstifts und der Höllensteinlösung ; 
bei follikulären Erkrankungen der Bindehaut. 

Halben (Berlin). 

Zur Kenntnis der Neosalvarsanwirkung bei i 
Keratitis parenchymatosa. Von Dr. H. | 
Hoehl. Aus d. Kgl. Univ.-Augenklinik München. , 
(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 72.) ' 

Bei 7 Fällen von Keratitis parenchymatosa 
mit positiver Wassermann scher Reaktion | 


wurde 4 Wochen lang täglich zweimal eine 
2 V, proz. Neosalvarsanlösung eingeträufelt. 
In keinem Falle war eine günstige Beeinflussung 
bzw. eine Beschleunigung des Heilungsprozesses 
durch diese Behandlung sicher nachweisbar. 

J. Schürer. 

Über Operation des Altersstars mit der 
Lanze. Von Prof. Dr. G. Weill in Straßburg. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 1913, S. 1) 
Ein breiter Lanzenschnitt in der Horn¬ 
hautbasis läßt sich beim Herausziehen so 
erweitern, daß er ebensogut wie ein Schmal¬ 
messerschnitt, vor dem er glattere Wundränder 
und schnellere Heilung voraus hat, die Ent¬ 
bindung selbst großer harter Linsen gestattet. 

Halben (Berlin). 

Prolapsus iridis. Von Dr. A. Slotitche vsky, 
Augenarzt in Odessa. (Wochenschr. f. Therapie 
u. Hygiene d. Auges 16, 1913, S. 129.) 

Wenig beherzigenswerte Empfehlung einer 
antiseptischen Salbenbehandlung an Stelle 
der Operation. Halben (Berlin). 

Beiträge zur Behandlung der Stauungs¬ 
papille, insbesondere hei Hirntumoren, 
durch Dekompressiv-(Palliativ-)Trepana- 
tion mit temporärer extrakranieller Drai¬ 
nage eines Seitenventrikels. Von Dr. 
Kaolin - Benzigor in Zürich. (Zeitschr. f. 
Augenheilk. 29, 1913, S. 12 u. 13*0 
Die durchaus gutzuheißende Tendenz der 
Arbeit erkennt man an ihrem Motto: „Die 
Erblindung infolge allmählich zunehmenden 
Hirn drucks ist ein verbrecherisches Verschulden 
des Arztes.“ (Horsley). Man soll bei jeder 
doppelseitigen Stauungspapille bei Hirntumor 
trepanieren, und zwar auch schon bei noch 
normalen Augenfunktionen. Denn auf Spontan¬ 
heilungen, die sehr selten sind und die 
man nie Voraussagen kann, darf man nicht 
bauen, und expektative Behandlung ist ein 
grober Fehler, weil die Versäumnis unbe¬ 
rechenbare und unheilbare Verluste an Seh¬ 
kraft bringen kann. Verf. beschreibt aus¬ 
führlich eine hinsichtlich der Technik im 
Original nachzulesende Methode, das Aus¬ 
breitungsgebiet des Hirns durch Trepanation 
zu vergrößern und gleichzeitig den Abfluß 
des Liquor durch Drainage zu verbessern. 
Dabei wird temporär für 8 —12 Tage aus dem 
Schädel heraus, für die Dauer nur intrakraniell 
drainiert. Die herausdrainierte Flüssigkeit 
wird in einem Reservoir aufgefangen und ist so 
der Untersuchung zugänglich. Halben (Berlin). 

Sympathisch© Ophthalmie und Tuberkulose. 
Von Dr. Stoewer in Witten. (Archiv f. Augen- 
heilk. 73, 1913, S. 155.) 

Bei posttraumatischer Uveitis plastica 
Tuberkulöser empfiehlt Stoewer stets anti- 
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tuberkulös vorzugehen, speziell Tuberkulinkur j 
anzuwenden. Denn 1. handelt es sich viel- , 
leicht überhaupt um eine tuberkulöse Uveitis, 
die mit der zufällig vorausgegangenen Ver¬ 
letzung bzw. Operation des gleichen oder des 
anderen Auges ätiologisch gar nichts zu tun 
haben und doch klinisch von echter sympathi¬ 
scher Entzündung kaum unterscheidbar sein 
braucht, und 2. heilt auch die sympathische 
Uveitis besser bei gleichzeitiger Behandlung 
vorhandener Tuberkulose (Übereinstimmung 
mit Bernheim er). Für beide Gruppen führt 

er je einen Fall als Beleg an. „ ! 

Halben (Berlin). \ 

i 

Schielen nnd Schielbehandlang im Kindes- 
alter. Von Ernst A. Heimann. (Archiv 
f. Kinderheilk. 58, 1912, S. 72.) 

Zusammenfassende Abhandlung über die 
therapeutischen Methoden. Folgende Prin¬ 
zipien stellt Verf. für die Behandlung des 
Strabismus convergens auf: Ein Erfolg der 
operationslosen Therapie ist nur bei sehr 
frühzeitigem Beginn der Behandlung zu er¬ 
hoffen. Jede Hypermetropie, deren Grad 
sofort festzustellen ist, muß auch bei den 
kleinsten Kindern sofort durch ein voll aus- i 
gleichendes Konvexglas korrigiert werden. 
Gegebenenfalls kommt außerdem noch die 
einseitige Atropinisation in Frage. Nach dem 
3.—4. Lebensjahr sind mehrwöchige Übungen 
am Amblyoskop vorzunehmen. Lassen alle 


konservativen Methoden im Stich, oder er¬ 
scheinen sie infolge der Größe des Schiei¬ 
winkels (mehr als 15°) oder hochgradiger ein¬ 
seitiger Schwachsichtigkeit von vornherein 
aussichtslos, so ist die Operation indiziert, 
die nach dem vollendeten 4.—5. Lebensjahr er¬ 
folgen kann. Bei Strabismus divergens kommt 
die operative Behandlung allein in Frage 1 ). 

Niemann (Berlin). 

Behandlung der Divergenz durch über¬ 
korrigierende Konkavglttser. Von Prof. 

Dr. H. Landolt in Straßburg i. Eis. (Klin. 

Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 1913, S. 47.) 

Überkorrektion verlangt stärkere Akkom¬ 
modation und steigert damit auch den Kon¬ 
vergenzimpuls. Sie hilft, wo Prismengläser 
nichts nützen. Analog wie man Strabismus 
convergens bei Kindern durch Konvexgläser 
heilen kann, kann man nach Landolt Stra¬ 
bismus divergens durch Akkommodation an¬ 
regende Konkavgläser heilen. 

Die Idee ist nicht schlecht; Bestätigungen 
von anderer Seite bleiben abzuwarten. 

Halben (Berlin). 

Zur operativen Behandlung des Schielens. 

Von Dr. E. Landolt in Paris. (Archiv f. 

Augenheilk. 73, 1918, S. 145.) 

Bei der Vorlagerung der Vertikalmotoren 
muß man noch mehr als bei der der Hori¬ 
zontalmotoren zunächst überkorrigieren. 

Halben (Berlin). 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Über Augenverletzungen durch Golfbälle. 
Von Sanitätsrat Dr. Ohlemannn in Wies¬ 
baden. (Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene 
des Auges 16, 1913, S. 118.) 

Das Innere der Golfbälle ist oft nicht 
mit Luft oder Wasser, sondern mit einer 
nicht genau bekannten ätzenden Flüssigkeit an¬ 
gefüllt, die infolge der maschinellen, strammen 
Umwicklung des Balles mit Gummiband unter 
so hohem Druck steht, daß sie bei Verletzungen 
der Hülle explosionsartig herausspritzt. Da 
dadurch mehrfach recht üble Augen Verätzungen 
entstanden sind, verlangt Ohlemann, daß 
jedem Set Bälle ein halbierter Ball beigelegt 
werde, zum Nachweis der Harmlosigkeit des 
Füllmaterials. Halben (Berlin). 

Über ein salolspaltendes Ferment in der 
Frauenmilch und dessen Einfluß bei Salol- 
medikation. Von Walther Usener. Aus 
dem Dresdener Säuglingsheim. (Zeitschr. f. 
Kinderheilk. 5, 1912, S. 431.) 

Verf. beobachtete gerade bei Brustkindern, 
die Salol erhielten, häufig Magensymptome 


(Erbrechen, Anorexie), in denen er eine Wir¬ 
kung der schon von anderen Autoren in der 
Frauenmilch nachgewiesenen Salolase ver¬ 
mutete, durch die im Magen Salizylsäure 
frei wird. Es gelang ihm, in der Milch von 
9 Ammen in der Tat eine energische Salol- 
spaltung nachzuweisen, in Kuhmilch dagegen 
niemals. Untersuchung des Mageninhaltes 
von Brustkindern, die Salol erhalten hatten, 
zeigte, daß das Filtrat des Magensaftes 
'keine, der Filterrückstand dagegen immer 
sehr deutlich Salizylsäurereaktion (mit Eisen¬ 
chlorid) gab, die Salizylsäure haftet also gerade 
an dem Teil des Mageninhaltes, der am 
längsten verweilt. Es ist notwendig, bei 
gleichzeitiger Darreichung von Frauenmilch 
und Salol diesen Verhältnissen Rechnung zu 
tragen. Niemann (Berlin). 

! ) Vergleiche jedoch das folgende Referat 
(H. Landolt). 
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Anapbylatoxin, Peptotoxin und Pepton in 
ihren Beziehungen zur Anaphylaxie. Voo 
Besredka, Strobel und Jupille. (Zeitschr. 
f. IinmunforscU. 16, 1913, S. 250.) 

Die Arbeit, in welcher die Verschieden¬ 
heit von Typhus-Anaphylatoxin und Typhus- 
Endotoxin sowie von Peptonshok und an- 
aphylaktiscbem Sbok von neuem dargetan 
wird, enthält u. a. die Beschreibung einer 
klinisch erprobten Methode zur Vermeidung 
nachteiliger Wirkungen der Anaphylaxie beim 
Menschen: „Man verdünnt das zu injizierende 
Serum (ca. 5 ccm) mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung auf das JO fache. Dann injiziert 
man in eine Ellbogenvene von dieser Ver¬ 
dünnung zunächst 1 ccm, nach 4 Minuten 
3 ccm, nach weiteren 2 Minuten 10 ccm und 
wiederum nach 2 Minuten 25 ccm; nach ins¬ 
gesamt 15 Minuten kann man dann beliebige 
Quantitäten Serum injizieren. Alle Injek¬ 
tionen können mit einer gewöhnlichen Nadel 
ausgeführt werden, die man während der 
ganzen Prozedur in der Vene liegen läßt. 4 * 

Foroet (Berlin). 

Über Schutzwirkung wiederholter Kochsalz¬ 
gaben per os gegenüber dem anaphy¬ 
laktischen Shok. Von l)r. Hans Lange. 
Aus dem hygienischen Institut Freibarg 
i. Br. (Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, 
S. 2554.) 

Bei mit Hammelserum vorbehandelten 
Meerschweinchen gelang es durch 4 —C malige 
Zufuhr von 2 ccm einer lOproz. Kochsalz¬ 
lösung per os die auf die zweite Serum¬ 
injektion folgende anaphylaktische Reaktion 
deutlich herabzusetzen. Es wird der Vor¬ 
schlag gemacht, die Verabreichung häufiger 
kleiner Kochsalzgabcn zur Verhütung ana¬ 
phylaktischer Erscheinungen bei der Serum¬ 
therapie zu versuchen. J. Schürer. 

• 

Einfluß der Wasserfauna auf die Cholera¬ 
vibrionen. Von U. Cano und G. Martinez. 
Aus dem Hygienischen Iustitut in Sasoari. Vor¬ 
läufige Mitteilung. (Arch. di farmacol. sperim. 
e scienze aff. 14, 1912, S. 512.) 

Fische spielen keine Rolle als Bazillen¬ 
träger; die Anwesenheit verschiedener Wasser¬ 
tiere (Kaulquappen, Coleopteren, Insekten¬ 
larven) hat keinen Einfluß auf die Lebens¬ 
fähigkeit der Vibrionen. Loewe. 

Über ein BerkefeldAlter mit automatischer 
Reinigung. Von Oberarzt Dr. Au mann. Ans 
dem staatlich-hygienischen Institut Hamburgs. 
(Zeitschr. f. Hyg. 73, 1912, S. 260.) 

Bei dem von der Berkefeldfilter* Gesellschaft 
Celle gelieferten Apparat wird die Reinigung 
dadurch erzielt, daß die Filterkerzen durch 


Anthrazitkörner oberflächlich abgescheuert 
werden, indem diese durch unter Druck ein¬ 
gelassene, rückwärts den Apparat durchlaufende 
Luft und Spülwasser in heftige Wirbel¬ 
bewegung versetzt werden. Der zur Er¬ 
zeugung der Druckluft notwendige Dampf 
(von einer Spannung von 2 —3 Atmosphären) 
wird nach der Reinigung zur Sterilisation 
verwendet. Die bakteriologische Prüfung 
ergab, daß der Apparat 24 Stunden lang 
keimfreies Wasser zu liefern vermochte, daß 
aber in den letzten 12 Stunden die Filtrier¬ 
geschwindigkeit schnell nachließ. Bei Reinigung 
nach 24 Stunden, die „einfach, sauber und 
sicher 4 * ist, funktionierten die Filter wieder 
einwandfrei. Die Zeit, wie lange die Filter 
ohne Reinigung benutzt werden dürfen, hängt 
von der Verunreinigung des Wassers ab und 
muß in jedem einzelnen Fall bakteriologisch 
bestimmt werden, was die praktische Ver¬ 
wertung dieses Filterapparates etwas erschwert. 

Stadler (Wiesbaden). 

Über apparatlose Ranm-Desinfektionsver- 
fahren mit besonderer Berücksichtigung 
der Truppe im Frieden und im Kriege. 
Von Stabsarzt Dr. Hüne. (Deutsche militär- 
ärztliche Zeitschr. 2, 1913, S. 41.) 

Die Nachteile der Raumdesinfektion mit 
Apparaten, wie schwieriger Transport der 
Apparate und zugehörigen Flüssigkeiten, Ab¬ 
hängigkeit der Zahl der gleichzeitig ausführ¬ 
baren Desinfektionen von der Zahl der Apparate, 
Notwendigkeit von Reparaturen der Apparate, 
fallen bei den apparatlosen Desinfektions¬ 
verfahren fort. Eingehend besprochen werden 
die Verfahren mit 1. Formalin-Kalium hyper- 
manganicum, 2. Autan, 3. Paraform-Kalium 
hypermanganicum, 4. Autoform; erwähnt 
werden noch das Formangan-, Formobas-, 
Aldogen- und Kalkverfahren. Von allen 
apparatlosen Verfahren verdient nach Verf. 
das Paraform-Kalium-hypermanganicum-Ver- 
fahren den Vorzug. Das pulverförmige Para¬ 
form läßt sich besser verpacken als das flüssige 
Formalin. Die Wirkung ist die gleiche wie 
bei dem ad 1. genannten Verfahren; die Zeit 
vom Mischen bis zum Eintritt der Reaktion 
ist eine genügend lange; Feuersgefahr ist bei 
richtiger Reihenfolge in der Mischung der 
Materialien ausgeschlossen; und endlich ist 
das Paraform-Kalium-hypermanganicum-V er¬ 
fahren eine sehr billige Methode. — Eine 
Preisübersicht der verschiedenen Verfahren, 
auf 100 ccm berechnet, befindet sich am 
Ende der Arbeit. v. Homeyer (Gießen). 
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Verlauf des Adsorptionsprozesses bei der 
Einwirkung des Phenols auf Bakterien^ 
Von Prof. E. Küster und Dr. Rothaut in 
Freiburg i. Br. (Zeitscbr. f. Hygiene 78, 1912, 
S. 205.) 

Die Bestimmung des freien Phenols in 
Bakterienemulsionen nach verschiedenen Ein¬ 
wirkungszeiten ergab, daß in den ersten 
Stunden eine sehr rasche Adsorption von 
Phenol durch die Bakterien erfolgt; dann 
verflacht sich die Kurve und erreicht das 
Maximum beim Tod der Bakterien. Nach 
diesem tritt aus noch unbekannter Ursache 
wieder Phenol aus den Bakterienleibern aus. 
Dieses geringe Adsorptionsvermögen des toten 
Protoplasmas konnten Verf. auch an vorher 
abgetöteten Kulturen zeigen. Bei der Phenol¬ 
desinfektion spielen außer Konzentration und 
Zeit, ev. noch der das physikalisch-chemische 
Gleichgewicht beeinflussenden Anwesenheit 
von Salzen, auch die absoluten Mengen von 
Phenol und Bakteriensubstanz eine Rolle. 

Stadler (Wiesbaden.) 

Untersuchungen über die Desinfektionskraft 
des Sublimats. Von Dr. M. Steiger und 
Dr. A. Döll. Aus dem Institut zur Erfor¬ 
schung der Infektionskrankheiten der Uni¬ 
versität Bern. (Zeitschr. f. Hygiene 73, 1912, 
S. 324.) 

Die Versuche ergaben in Übereinstimmung 
mit den Befunden von Ottolenghi und von 
Kroner und Naumann, daß das Sublimat 
in den üblichen Konzentrationen und Des¬ 
infektionszeiten nur eine scheinbare Abtötung 
der Bakterien bewirkt. Bei nachträglicher 
Bindung des in den Bakterien verankerten 
Quecksilbers durch Schwefelwasserstoff fanden 
Verf. mit der Plattenmethode, daß nach 
Aufenthalt von 5 Minuten in 1 prom. Sublimat¬ 
lösung noch 5 Prom. der Bakterien (Stapbylo- 
coccus pyog. aur.) entwicklungsfähig waren, 
nach 3 Stunden noch 1,5 Prom. Ähnliche 
Werte zeigten Sporen von Bac. mesentericus 
ruber. Eine Entgiftung der Bakterien durch 
mehrfaches Auswaschen nach Abzentrifugieren 
gelang nicht, ebensowenig durch nachträglichen 
Serumzusatz, während Serumzusatz zu der 
Sublimatlösung ihre Wirkung sehr herab¬ 
setzt (in 1 prom. Sublimat nach 5 Minuten 
noch 7 Prom. Keime entwicklungsfähig ohne 
Schwefel Wasserstoffen tgiftung). Fa9t in genau 
gleichem Maß wie die Entwicklungsfähigkeit 
wird nach weiteren Versuchen, die Verf. mit 
Pneumokokken und Bac. paratyphi B an 
weißen Mäusen anstellten, die Tierpathogenität 
durch Sublimat nur scheinbar unterdrückt und 
tritt nach Entgiftung mit Schwefelwasserstoff 
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wieder zutage. Auch hier erwiesen sich nach 
5 Minuten Einwirkung von 1 prom. Sublimat 
ca. 5 Prom. der Keime noch gleich tiervirulent, 
bez w. dasselbe Volumen einer 200 mal stärkeren 
Aufschwemmung wurde als Dosis letalis ge* 
funden. Sublimat ist als Desinfektionsmittel 
deshalb überall auszuschließen, wo die 
Bildung von Schwefelwasserstoff möglich ist. 

Stadler (Wiesbaden). 

Chlorkresoltabletten .,Grotan“. Von Prof. Dr. 
Max Schottelius in Freiburg i. B. (Münch* 
med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2674.) 

Empfehlung eines unter dem Namen Grotan 
in den Handel gebrachten Chlorkresolpräparats 
als. Desinfektionsmittel. Die 1 proz. Lösung 
tötete Typhusbazillen, Staphylokokken und 
Streptokokken in Dejektionen und Eiter in 
2 Minuten, die 0,5 proz. Lösung in 2 bis 
5 Minuten. Das Präparat ist in kaltem 
Wasser nur bis zu 2 Proz. löslich, so daß 
keine zu starken Lösungen hergestellt werden 
können. Hauptvorzug ist die fast völlige 
Geruchlosigkeit. J. Schön r. 

Versuche mit Phobrol (Chlormetakresol). 
Von Dr. Kurt Zahn. Aus dem pharmako¬ 
logischen Institut in Breslau. (Med. Kirn. 8, 
1912, S. 1913) 

Die Giftwirkung des Phobrols (50 proz. 
Lösung von Chlor-m-kresol in ricinolsaurem 
Kali) studierte Verf. am isolierten Frosch¬ 
herzen im Vergleich mit der Wirkung einer 
Kresolseifenlösung von gleicher Konzentration 
und fand in einer Zeit, wo am Kresolherzen 
die lähmende Wirkung bereits deutlich aus¬ 
gesprochen war, das Phobrolherz fast unan¬ 
gegriffen. Bei subkutaner Applikation an 
Kaninchen war Phobrol noch ungiftig in 
Dosen, bei denen entsprechende Kresolmengcn 
schon maximale Vergiftungserscheinungen aus¬ 
lösten. Die tödlichen Dosen stehen zwar 
nahe, doch wirkt Phobrol erst spät, und es 
überwiegt die lähmende Komponente über die 
krampferzeugende. Per os gegeben, machten 
bei Kaninchen und Katzen selbst große Mengen 
keine Vergiftungserscheinungen. Der Unter¬ 
schied beruht auf der langsamen Resorption 
infolge der Anwesenheit der Ricinolseife. Bei 
seiner hohen antiseptischen Kraft (wirksame 
Konzentration l j A proz.) ist daher auch bei 
allgemeiner Anwendung des Phobrols die 
Möglichkeit einer Vergiftung beim Menschen 
äußerst gering. Bei Applikation auf seröse 
Höhlen und in die Blutbahn erwies es sich 
jedoch auch schon in kleinen Dosen als stark 
giftig. Jangmann. 
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IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretische». 

Die pharmakologische Wirkung des Coria- 
myrtins. Von C. 6. Marshali. (Journal of 
Pharmac. and experimental Therapeutics 4,1912, 
S. 135.) 

Durch kleine Dosen werden beim Warm¬ 
blüter die Zentren für Respiration, Vasomotoren 
und den Vagus erregt; nach größeren Mengen 
werden die bekannten Krämpfe, die auf Rei¬ 
zung zum Teil am Großhirn, zum Teil an der 
Medulla beruhen, beobachtet. Die tötliche 
Grenzdose beträgt 1 mg beim Kaninchen. 
Kumulation tritt nicht ein, da die Substanz 
sehr rasch zerstört wird. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B ). 

Die emetische Wirkung der Digitaliskörper. 
Von R. A. Hatcher und C. Eggleston. Aus 
dem pharmakologischen Laboratorium der Cor- 
nell-Üniver8itftt hiew in York. (Journal of Phar- 
macology and experimental Therapeutics 4,1912, 
S. 113.) 

Aus Versuchen an Hunden, deren Magen¬ 
darmkanal in toto entfernt worden war, ergab 
sich, daß die emetische Wirkung der Digitalis- 
stoffe auf zentraler Reizung am Brecbzentrum 
beruht. Ebenso ist es zu deuten, wenn 
Digitoxin, Digitalin, Strophanthin u. a. bei 
der Katze nach intravenöser Injektion schon 
in kleineren Dosen Erbrechen erregen als 
nach Darreichung per os. 

P. Trendclenburg (Freiburg i. B). 

Beitrag zur Kenntnis der Toluylendiamin¬ 
vergiftung beim Hunde. Von Dr. Stouffs. 
Aus dem Laboratorium für Pathologie der Uni¬ 
versität zu Löwen. (Archives internationales 
de Pharmacodynamie et de Thörspie 22, 1912, 
S. 293.) 

Der nach der Vergiftung mit Toluylen¬ 
diamin beim Hund in Erscheinung tretende 
Ikterus ist nicht hämatogenen Ursprungs, denn 
der Ikterus tritt nur in 3/4 der Fälle ein, 
während stets eine sehr starke Hämolyse, 
auch in den nicht ikterischen Fällen, zu 
beobachten ist. Die subkutan injizierte Gift- 
menge betrug stets 0,1 g pro kg; es ist dies die 
tödliche Grenzdose. Wenn der Ikterus auf 
dem vermehrten Zerfall der roten Blutkörper¬ 
chen beruhen sollte, so wäre zu erwarten, 
daß sich auch durch Behandlung von Hunden 
mit hämolytischem Serum regelmäßig ein 
ähnlicher Ikterus herbeiführen lassen würde: 
dies trifft aber nur in relativ seltenen Fällen 
zu. Durch Versuche mit Farbstoffinjektionen 
ließ sich zeigen, daß der Übertritt dieser und 
entsprechend auch der Galle aus der Blut¬ 
bahn in die Gallenwege stark verzögert ist. 


Es liegt jedoch keine direkte Wirkung des 
Toluylendiamins auf die Zellen der Leber 
dieser Verzögerung des Gallendurchganges 
zugrunde, denn diese Verzögerung und mit¬ 
hin auch der Ikterus wird sehr oft vermißt, 
wenn vor der Injektion des Giftes öder kurze 
Zeit nach derselben die Milz des Tieres 
entfernt wurde, während die Hämolyse bei 
den entmilzten Tieren ebenso wie bei den 
normalen eintrat: es scheint also, als ob das 
Gift primär neben den schädlichen Wirkungen 
auf die Erythrocyten in der Milz toxische 
Substanzen freimacht, die die Leberzellen 
angreifen. Während der Toluylendiaminver¬ 
giftung bilden sich in der Milz Antistoffe, 
denn durch die intravenöse Injektion von 
Milzextrakten vorher vergifteter Tiere läßt 
sich eine Schutzwirkung gegen die Toluylen¬ 
diaminwirkung erzielen. Die Injektion von 
Leberextrakt hat dagegen keinen Erfolg. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.'. 

Ist es möglich, arsenvergiftete Tiere durch 
subkutan verabreichtes Magnesium sul- 
furicum zu retten? Von D. Sieber. Aus 
dem pharmakologischen Institut der Universität 
Greifswald. (Archives internationales de Phar¬ 
macodynamie et de Therapie 22, 1912, S. 269.) 
Ein Schutz läßt sich bei intravenöser 
Arsenvergiftung nicht erzielen; wird das Arsen 
per os oder subkutan gegeben, so kann Mag¬ 
nesiumsulfat eine geringfügige Schutz Wirkung 
entwickeln, vermutlich infolge der Bildung 
von schwerlöslichem arsenigsauren Magnesium 
und dadurch bedingter Resorptionsverlang- 
samung. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.) 

Medizinale Vergiftungen. 

Salvarsan und Psychose. Von L. Dimitz. 
(Verein f. Psychiatrie u.Neurol. in Wien, 12. Nov. 
1912.) 

Der Typus der Salvarsanpsychose ist: 
plötzliches Einsetzen wenige Stunden nach 
einer Injektion, Bild der Korsakoffschen 
Psychose, vermischt mit paranoiden Zügen 
(Verfolgungs- und Vergiftuogsideen, Halluzi¬ 
nationen), plötzliches Abklingen dieses Bildes 
nach verschieden langer Zeit (wenige Stunden 
bis zu 2 Wochen) mit plötzlicher Klärung 
und absoluter Erinnerungslosigkeit. Ob Endo¬ 
toxine aus dem Zerfall von Spirochäten die 
Ursache sind (Herxheimersche Reaktion, 
Auffassung von Benario) oder eine Arsen¬ 
intoxikation, muß dahingestellt bleiben. Nicht 
die Art des Giftes, nur die Tatsache einer 
Vergiftung geht aus dem Symptomenkomplex 
hervor. Schließlich bespricht Dimitz dr» 
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Zusammenhang der toxischen Encephalitis 
haemorrhagica mit der Überempfindlichkeit 
gegen Metallgifte und gegen das Gift der 
Lues bei einzelnen Syphilitikern. Sofer. 

über Störungen des Nervensystems nach 
Salvarsanbehandlung unter besonderer 
Berücksichtigung des Verhaltens der 
Zerebrospinal-Flüssigkeit. („Neurorezi- 
dive.“ Ein Salvarsan-Todesfall.) Von 
H. Aß mann. Aus der inneren Abteilung des 
Stadt. Krankenhauses in Dortmund. (Berl. klin. 
Wochenschr. 49, 1912, S. 2341.) 

Verf. zweifelt gerade auf Grund der Liquor¬ 
untersuchung nicht an der luetischen Natur 
der nervösen Störungen nach Salvarsanbehand- 
lung, nimmt in allen Neurorezidivfällen eine 
luetische Meningitis an und schließt sich der 
Hypothese an, daß die gewöhnlich im Sekundär¬ 
stadium beobachteten nervösen Veränderungen 
durch den Fortfall von Hemmungen eine Ver¬ 
stärkung erfahren. Die Liquoruntersuchung 
in einem Salvarsantodesfall bot für die 
spezifische Natur des Prozesses keinen An¬ 
haltspunkt, sondern gestattete lediglich die 
Deutung, daß ein toxisches Agens in akuter 
schwerer Weise auf das Zentralnervensystem 
gewirkt hatte. Emil Neißer (Breslau). 

Schwere Arsenikvergiftung nach Salvarsan- 
infusion. Von Marinestubsarzt Dr. Eichler. 
(Münch, med. Wochenschr. 59, 1912, S. 2871.) 
Bei einem Matrosen, der 0,4 g Salvarsan 
intravenös ohne Nebenerscheinungen ertragen 
hatte, traten nach einer 7 Tage später vor- 
genommenen Infusion von 0,5 g die Sym¬ 
ptome einerschweren akuten Arsenikvergiftung 
auf: zahlreiche, wäßrige Durchfälle, unstill¬ 
bares Erbrechen, Fieber, scharlachartiger 
Hautausschlag, Nierenentzündung und Be¬ 
nommenheit mit Delirien. Heilung nach etwa 
14 Tagen. J. Schüror. 

Über Neosalvarsan. Von Dr. A. Stühmcr. Aus 
der inneren und Syphilisabteilung der Kranken¬ 
anstalt Magdeburg-Sudenburg. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2447.) 

Die Ähnlichkeit zwischen den sog. Sal- 
varsanexanthemen pnd echten Serumexan¬ 
themen wird durch die Annahme zu erklären 
versucht, daß bei der Salvarsaninjektion ein 
körpereigener Eiweißkörper so weit verändert 
wird, daß er wie körperfremdes Eiweiß Über¬ 
empfindlichkeit hervorrufen kann. Kaninchen¬ 
versuche machen es wahrscheinlich, daß der¬ 
artige „autoanaphylaktische“ Vorgänge durch 
die intravenöse Injektion hypotonischer Lö¬ 
sungen infolge der dabei auftretenden Hämo¬ 
lyse auch ohne Salvarsan ausgelöst werden 
können. So werden recht hypothetisch auch 
die um den 10. Tag herum beobachteten 
Spättodesfälle nach Neosalvarsan als durch 


Anaphylaxie bedingt aufgefaßt. In einem 
derartigen Falle trat der Tod am 8. Tage 
nach drei in zweitägigen Abständen intravenös 
injizierten Dosen von 0,75 — 0,9 Neosalvarsan 
ein. Bei vorher anscheinend völligem Wohl¬ 
befinden stürzte der Patient plötzlich zu¬ 
sammen und starb 12 Stunden später an 
Atemlähmung. Der Sektionsbefund zeigte 
im wesentlichen Veränderungen der Nieren, 
keine Anzeichen von Hirnschwellung oder 
Encephalitis haemorrhagica. Zur Vermeidung 
derartiger Unglücksfälle wird empfohlen, die 
Einzeldosis zu vermindern und das Intervall 
zwischen 1. und 2. Injektion zu vergrößern 
(mindestens 10 Tage). Dabei soll das Neo¬ 
salvarsan nicht in destilliertem Wasser, son¬ 
dern in 0,5 proz. Kochsalzlösung aufgelöst 
werden. Auch die intramuskuläre Injektion 
wird wieder besonders für die allgemeine 
Praxis angeraten. J. Schürer. 

Medikamentöse chronische Arsenvergiftung 
bei einem Lneskranken. Von Dr. Eugen 
Brodfeld. Aus der Abteilung für Haut- und 
Geschlechtskranke des k. u. k. Garnisonspitals 
Nr. 15 in Krakau. (Med. Klinik 8,1912, S. 2070.) 
Unter Darreichung von Sol. Fowleri in 
mehrfachem Turnus von 4—30 Tropfen täg¬ 
lich und wieder zurück, im ganzen 4 Monate 
hindurch, traten Arsenmelanose und Arsen- 
keratose auf. Nach 6 Wochen der Medi¬ 
kation wurden die ersten heftigen Erschei¬ 
nungen, bestehend in Abstoßung der Epidermis, 
ödematÖ8er Schwellung von Armen und 
Beinen, blutigen Stühlen, sezernierender Kon¬ 
junktivitis, Temperaturen von 38°—40°, be¬ 
obachtet. Hcimaon (Straßburg). 

Habitueller Heroin-Mißbrauch. Von J. Phillips 
in Cleveland. (Journ. of the Amer. Med. Assoc 
59, 1912, S. 2146.) 

Verf. macht unter Mitteilung von 3 eigenen 
Beobachtungen darauf aufmerksam, daß Heroin 
vielfach gewohnheitsmäßig von Patienten ge¬ 
braucht wird, da sie es leichter beschaffen 
können als Morphium. Die Gefahr der An¬ 
gewöhnung ist den Ärzten wenig bekannt. 
Nicht selten wird es von den Heroinisten als 
Schnupfpulver verwendet, das sie durch 
Zerreiben von Herointabletten herstellen. 

Ibrahim (München). 

Beitrag zur Wirkung des Purgens. Von J. 
Erdös. (Orvosi Hedilap 57, 1913, S. 124.) 
Ein fünfjähriges Kind nahm 8 Stück frei¬ 
liegende Purgentabletten ein. Ungefähr eine 
Stunde nachher trat bei dem Kinde große 
Erregung, ferner Bewußtseinstrübung ein, ge¬ 
rötetes, gedunsenes Gesicht, fliegender Puls, 
Brechreiz, starke Leibschmerzen. Erst nach 
ergiebigem Erbrechen wichen die stürmischen 
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Symptome und machten rascher Besserung 
Platz. Der Fall dient zur Belehrung, daß 
Purgen (Phenophthalein) unangenehme Erschei¬ 
nungen hervorrufen kann. K&ssai. 

Ein Fall von Naphthalin Vergiftung. Von Dr. 
L. Heine in Berlin-Wilmer»dorf. (Med. Klin. 9, 
1913, S. 62.) 

Eine 33 jährige Frau erkrankte nach Ver¬ 
brauch von 2,8 g Naphthalin innerhalb von 
3 Tagen zur Abtreibung von Oxyuren an 
Tenesmus und Blasenblutung. Im weiteren 
Verlauf kam es zu Hämoglobinurie, Ikterus, 
Milzschwellung und Nephritis. Diätfehler 
— während der Naphthalinkur ist das Fett 
in der Nahrung zu meiden — scheinen in 
diesem Falle nicht an der Vergiftung schuld 
gewesen zu sein. Es erweist sich also das 
Naphthalin auch in den üblichen Dosen bei 
interner Verwendung als gefährlich. Jungmaon. 

Wismut Vergiftung. Von L. M. Warfield in 
Milwaukee. (Amer. Journ. of the Med. Sciences 
144, 1912, S. 647.) 

10 Monate nach Injektion von ca. 60 g 
Beck scher Wismutpaste in einen fistelnden 
Psoasabszefi kamen bei einem 9jäbrigen 
Mädchen Symptome einer typischen Wismut¬ 
vergiftung zur Beobachtung. Am Zahnfleisch 
war ein dunkelvioletter Saum zu sehen, und 
Wangen und Zunge zeigten blaurote Flecken, 
die teilweise ulzeriert waren und eine weiße, 
festhaftende, diphtheriefihnliche Membran auf¬ 
wiesen. Die Zähne waren nicht gelockert, 
der Urin enthielt keine Cylinder, kein Eiweiß, 
kein Wismut. Ähnliche Beobachtungen sind 
mehrfach mitgeteilt 1 ). Ibrahim (München). 

Ist der Gebrauch der Kali-chloricnm-Zahn- 
pasten gefährlich? Von Dr. C. Bachem. 
Aus d. pharmak. Insti ut Bonn. (Münch, med. 
Wochenschr. 59, 1912, S. 2165.) 

Nein, da die zur Resorption kommende 
4 Menge viel zu gering ist. J. Schürer. 

Beitrag zur Hämatologie der Kali-chloricum- 
Vergiftung. Von Dr. Felix Gaisböck. Aus 
der medizinischen Klinik in Innsbruck. (Med. 
Küd. 8, 1912, S. 1906.) 

Ein 58 jähriger Mann erkrankte nach 
einmaligem Spülen des Mundes mit Kali- 
chloricum-LösuDg — die Konzentration wurde 
nicht festgestellt — an tödlich verlaufender 
Vergiftung. Neben der charakteristischen 
dunkelbraunen Verfärbung des Blutes und 
Trennung des Hämoglobins vom Stroma der 
Erythrocyten (sog. hämoglobinämische Innen¬ 
körper) wurde eine auffallende Steigerung 
der Gerinnungsfähigkeit beobachtet. Außer 

J ) Vgl. die Referate in diesen Heften 26, 1912, 
S. 630 und S. 766. 


starker Anämie nach Regenerationserschei¬ 
nungen im roten Blutbild fand sich eine 
hochgradige neutrophile Leukocytose. Der 
klinische Verlauf und der Sektionsbefund war 
der für die Kali-chloricum-Vergiftung typische. 

Jungmann. 

Sonstige Vergiftungen. 

Kurze Mitteilung über eine aknte Schwefel¬ 
säure- und Kupfersulfatvergiftung, mit 
besonderer Berücksichtigung des Blut- 
befnndes. Von Privatdozent Dr. V. Reich- 
maDD. Aus der medizinischen Klinik za Jena. 
(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 181.) 
In je einem Falle von Schwefelsäure- und 
Kupfersulfatvcrgiftung fand sich neben einer 
unwesentlichen Anämie eine erhebliche Ver¬ 
mehrung der Lcukocyten (32400 bezw. 34400) 

J. Schürer. 

Über akute Ätliylalkoholamblyopie. Von 
Assistenzarzt Dr. Kaiser.' Aus der Städt. 
Heil- und Pflegean*talt Dresden. (Münch, med. 
Wochenschr. 69, 1912, S. 2508.) 

Bei einem chronischen Schnapstrinker 
trat im Anschluß an einen ungewöhnlich 
starken Alkoholgenuß zusammen mit dem 
Ausbruch eines Deliriums eine periphere Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes, Verlust der 
Farbenempfindung und hochgradige Herab¬ 
setzung der Sehschärfe auf. Von einer 
chronischen Alkoholamblyopie unterschied 
sich die Sehstörung durch den Mangel zen¬ 
traler Skotome. Methylalkohol ließ sich in 
dem betr. Branntwein nicht nachweisen, so 
daß die Erkrankung auf den Äthylalkohol 
zurückgeführt werden mußte. J. Schürer. 

Vergiftung durch „Amanita citrina“. Von 
Dr. M. Roch und M. P. Sliva,' Assistenz¬ 
ärzte am Kaotomspitai in Genf. (Revue medi- 
cale de la Suis^e Romandc 32, 1912, S. 843.) 
Nach dem Genuß der in Butter gebratenen 
Pilze erkrankten 4 Personen unter den fol¬ 
genden Erscheinungen: Unwohlsein, dann 
heftiges Erbrechen, sehr starke kolikartige 
Leibschmerzen, kolossale Durchfälle, die in 
kurzer Zeit eine choleraähnliche Wasserver¬ 
armung des Körpers bewirkten. Nach dieser 
algiden Periode erfolgte ein Stadium der 
Apathie mit Cyanose, Prostration, Herz¬ 
schwäche, dem in dem einen Fall Coma und 
der Exitus letalis folgten. Die drei an¬ 
deren Patienten erholten sich nach mehr¬ 
maliger Injektion von physiologischer Koch¬ 
salzlösung und Darreichung von Exzitanzien 
aus diestm Lähmungszustand. Noch einige 
Tage litten sie an sanguinolenten Durchfällen; 
bei der einen Patientin trat außerdem eine Leber¬ 
schwellung und schwerer Icteru9 auf. Blut- 
Veränderungen waren nicht zu konstatieren 
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Die Sektion ergab in dem eine Fall leichte 
Hyperämie der Meningen und fettige Schwel¬ 
lung und Degeneration der Leber, der Darm 
wies keine Eotzüodungserscheinungen auf. 
Vorgeschlagene Therapie: anfangs Entleerung 
von Magen und Darm, später schmerzlindernde 
Mittel, Exzitanzien, reichliche Kochsalzinfu¬ 
sionen. Stadler (Wiesbaden). 

Über Konjunktivitis durch Askariden. (Ab- 
karis-Konjunktivitis.) Von 11. Dorff. Aus 
der Univ.-Augenklinik in Freiburg i. B. (Klin. 
Monatobi. f. Augenheilkunde 51, 1912, S. 670.) 

Die von Flury näher studierte Zölom¬ 
flüssigkeit der Spulwürmer enthält ein Gift, 
das u. a. auch die Schleimhäute der Augen 
in heftige Entzündung versetzt. Die Empfind¬ 
lichkeit variiert hochgradig nach Individuen. 
Vorherige Einträufelung von Adrenalin unter¬ 


drückt die Wirkung des Askarissaftes. Passage 
durch Bakterienfilter vermindert seine Wirk¬ 
samkeit nicht. Ilalben (Berlin). 

Über die Kurokusakame als Erreger von 
Augenleiden (Conjunctivitis entomo- 
toxica). Von Dr. S. Takashima. Aus der 
Augenklinik in Kiel. (Klin. Monatsbl. f. Augen¬ 
heilkunde 51, 1912, S. 685.) 

Die Scotmophora vermiculata (Kuroku¬ 
sakame oder Fu genannt), der Abbildung 
nach ein blattlausartiges Insekt Japans, ent¬ 
hält im Körpersaft (auch im Alkoholextrakt) 
und im Körpergerüst selbst giftige Substanzen; 
diese führen, mit dem Auge in Berührung 
gebracht, zu Lidödem, Bindehaut- und Horn¬ 
hautreizung, die den Veränderungen durch 
Ätzmittel, Säuren, Alkalien und durch leichte 
Verbrennungen sehr ähnlich sind. 

Halben (Berlin). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Zum Kapitel: Arzneiflut. 

Trotz aller Proteste und Versuche, die 
vernunftwidrige Überproduktion an Arznei¬ 
präparaten etwas einzuschränken, flutet der 
Strom der Erzeugnisse zum „Segen“ der 
leidenden Menschheit unentwegt weiter und 
schwillt unentwegt weiter an. Wie Ansel¬ 
min o in einem Vortrag vor der Deutschen 
Pharmazeutischen Gesellschaft 1 ) hervorhob, 
läflt sich der „Fortschritt“ in der Arznei- 
mittelproduktion des einen Jahres 1912 
folgendermaßen kurz resümieren: Zwei neue 
Gedanken, 30 neue chemische Individuen, 
500 neue Arzneimittel, 1000 neue 
Warenzeichen! Daß bei solcher Arbeits¬ 
weise mehr verloren als gewonnen wird, daß 
einzelne ernstliche und ein paar geringfügige 
Fortschritte erkauft werden mit dem Verlust 
von Geist und Urteil in der arzneilichen 
Therapie, ist leider nur zu gewiß. Es ist 
kaum denkbar, daß auf diese durchaus un¬ 
gesunde Entwicklung nicht früher oder später 
ein Umschlag folgen sollte, und dann viel¬ 
leicht — wie so oft — ins andre Extrem. 
Unter der Führung sehr bedeutender Köpfe 
hatten wir bereits einmal in der Medizin 
einen therapeutischen Nihilismus, und die er¬ 
folgreich um sich greifenden Naturheil bestre- 
bungen mögen auch im Publikum die Abkehr 
von der jetzigen Arzneiwut vorbereiten. 

Auf der letzten Tagung der American 
Medical Association 2 ) im Juni 1912 kam die 

1 ) Nach d. Pharmazeut. Zeitung 58, 1913, S. 132. 

3 ) Vgl. Journal of the American Medical Asso¬ 
ciation 59, 1912, S. 1156 — 11 Gl. 


Frage der Überproduktion von Arzneimitteln 
in mehreren interessanten Referaten unter dem 
gemeinsamen Titel „Notwendigkeit einer Be¬ 
schränkung der Materia medica“ zur Erörte¬ 
rung. Der Standpunkt des Pharmazeuten, 
des Arztes, des Lehrers der Therapie, des 
Organisators kam durch wohl autorisierte 
Persönlichkeiten zu Wort, die alle zu über¬ 
einstimmendem Resultat gelangten. Sehr mit 
Recht wurde betont, daß die Überproduktion 
ebenso die Kontrolle der Arzneipräparate auf 
ihre Beschaffenheit erschwert und geradezu 
vereitelt, wie sie dem lernenden und prakti¬ 
zierenden Arzte die Erwerbung und Befesti¬ 
gung der sicheren Grundprinzipien der 
Arzneibehandlung illusorisch macht. Großes 
Interesse verdienen die Ausführungen von 
0. T. Osborne (New Haven), der an einer 
größeren Zahl von Beispielen zeigte, daß man 
jeweils aus Tausenden von Präparaten nur 
einige wenige auszuwählen braucht, um sämt¬ 
liche damit möglichen und zwar besonders 
die besten Heilwirkungen erzielen zu können. 
„Wir wünschen immer das beste Mittel, um 
einer bestimmten Indikation zu genügen, und 
niemals das zweit- oder drittbeste, und ebenso 
die beste Arzneiform und keine weniger gute. 
Mit diesem Prinzip sind ohne weiteres etwa 
drei Viertel der vorhandenen Präparate über 
Bord geworfen.“ Osborne wendet sich nicht 
allein gegen die überflüssigen Spezialitäten 
und neuen Arzneistoffe, sondern auch gegen 
eine große Zahl der in den Arzneibüchern 
noch mitgeschleppten Zubereitungen. — Der 
Council on Pharmacy and Chemistry der 
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American Association bat übrigens — wie 
M. J. Wilbert mitteilt — bereits die Konse¬ 
quenzen aus der Erkenntnis der Schäden 
gezogen und eine Kommission eingesetzt, die 
die Herausgabe eines Verzeichnisses der 
besten, d. b. der wirklich allein empfehlens¬ 
werten Arzneipräparate vorbereitet. Soeben 
erscheint die erste vorläufige Fassung dieses 
Verzeichnisses, die allerdings noch nicht allen 
Ansprüchen genügt. Zweifellos aber dürfte 
dies Werk nach seiner Vollendung von allen 
Ärzten der Welt — soweit sie es ernsthaft 
meinen — mit großer Freude begrüßt werden. 

Zum Kapitel: Namenschntz für Arzneimittel. 

Schon früher wurde auf die Sinnlosigkeit 
hingewiesen 1 ), die darin lieg*, daß auch für 
Arzneimittel die Eintragung von Benen¬ 
nungen als Handelsmarken gesetzlich zu¬ 
lässig ist; dadurch allein wird es ja möglich, 
daß viele Arzneisubstanzen überhaupt keine 
verkehrsfähige Bezeichnung tragen, son¬ 
dern nur Marken. Daß aber die Benen¬ 
nung einer Materie und die Markierung 
-einer Ware nach ihrer Herkunft prin¬ 
zipiell Verschiedenes sind, kann nur ein 
unlogischer Verstand bestreiten. 

Jener gesetzliche Widersinn scheint aber 
nun auch dem Reichsgericht Schwierigkeiten 
bereitet zu haben. Falls die in der Pharma¬ 
zeutischen Zeitung 8 ) wiedergegebenen Berichte 
über eine am 19. Dezember 1912 ergangene 
Entscheidung 3 ) nicht entstellt sind, so wurde 
vom Reichsgericht anerkannt, daß ein ge¬ 
schützter Name nicht nur Warenzeichen, son¬ 
dern auch „ B esch affen heits an gäbe“ sein kann. 
Damit dürfte der ursprüngliche Sinn, den der 
Gesetzgeber dem „Warenzeichen“ unterlegte, 
stark verschoben sein zugunsten einer Mono¬ 
polisierung der wortgeschützten Arzneimittel. 
Denn es ist klar, daß zwischen „Beschaffen- 
beitsangabe“ und allgemein gebräuchlicher 
Bezeichnung der Materie in praxi oft kein 
großer Unterschied bestehen wird, so daß in 
den Kreisen der Arzneiverbraucher Materie 
und Namen untrennbar verknüpft wird; de' 
facto ist das ja schon bisher vielfach so 
gewesen, neu aber ist die oberstrichterliche 
Unterstützung dieses Zustandes. Jeder Firma, 
die für eine therapeutisch noch nicht ge¬ 
brauchte Substanz oder Mischung den ersten 
Namen propagiert, wird damit ein Monopol 
zuerkannt — ganz unabhängig von der Patent¬ 
fähigkeit. Warum ändert man da nicht lieber 

J ) Diese Monatshefte 26, 1912, S. 187, 190, 
547. — Vgl. auch Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1198. 

a ) 57, 1912, S. 1037, 1039. 

3 ) Strafsache gegen Apotheker Stephan wegen 
Verletzung des Warenzeichens „Pantopoo“. 


die Patentgesetzgebung und erteilt offen Pa¬ 
tente oder Monopole für solche Präparate? 
Der jetzige Zustand krankt an der inneren 
Inkonsequenz. 

Noch eine zweite Reichsgerichtsentschei¬ 
dung der letzten Zeit berührt u. a. das 
Warenzeichengesetz. Sie erging in dem lang¬ 
jährigen Rechtsstreit des Dr. Artur Horo- 
witz- Berlin gegen den Württembergi- 
schen Krankenkassenverband wegen 
der von diesem geforderten Reverse, in denen 
die Kassenärzte ihr Einverständnis damit 
erklären mußten, daß bei Verordnung von 
Pyrenol in den Apotheken stillschweigend 
ein ihm nach gebildetes Ersatzpräparat ver¬ 
abfolgt werde. Das Reichsgerichtsurteil er¬ 
klärte die Einforderung dieser Reverse für 
unzulässig und untersagte sie für die Zu¬ 
kunft. Dagegen verwarf es — was ebenfalls 
von prinzipieller Bedeutung ist — einen 
weiteren Antrag des Klägers Horowitz, 
nämlich „jede Angabe, daß Pyrenol, und 
zwar 2,0 Pyrenol gleich Natrium benzoicum, 
Natrium salicylicum ana 1,0, Thymol 0,005 
sei, zu unterlassen“. Der Antrag richtete 
sich gegen die genannte, in der „Arznei¬ 
verordnung bei den württembergischen Kran¬ 
kenkassen“ enthaltene Angabe. Die Begrün¬ 
dung des Urteils führt aus: „Die von den 
beklagten Verbänden aufgestellto Arznei¬ 
verordnung verfolgt den ausgesprochenen 
Zweck, die Ausgaben der Krankenkassen für 
Arznei, soweit angängig, zu verringern, und 
sie legt zur Erreichung dieses Zieles den 
Kassenärzten die Verpflichtung auf, erkrankten 
Kassenmitgliedern an Stelle gewisser Heil¬ 
mittel, die unter zeichenrechtlich geschütztem 
Namen zu teuren Preisen feilgehalten werden, 
regelmäßig billigere Ersatzmittel zu ver¬ 
ordnen, die „wortgeschützten“ teuren Mittel 
jedoch nur dann, wenn der „besondere Krank¬ 
heitsfall“ dies bedingt. Im Zusammenhang 
hiemit betrachtet kann aber die Angabe, daß 
das Pyrenol und das genannte Ersatzmittel 
„gleich seien“, wie überhaupt die Gleich¬ 
stellung von Ersatzmitteln und „wort¬ 
geschützten“ Mitteln nur auf die Heilwir¬ 
kung der Mittel bezogen und zugleich nur 
mit der Einschränkung verstanden werden, 
daß die Heilwirkung des Ersatzmittels für 
gewöhnlich ausreiche, um das „wortgeschützte“ 
Mittel entbehrlich erscheinen zu lassen, daß 
indes die Entscheidung hierüber für den 
einzelnen Krankheitsfall dem Arzt verbleibe. 
So verstanden, entspricht die Angabe der 
Wahrheit, und sie enthält auch sonst keine 
Gesetzesverletzung, die den Kläger berech¬ 
tigte, die Unterlassung ihrer Wiederholung 
zu fordern/ 4 Das Reichsgericht erkennt also 
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an, daß das Pyrenol „für gewöhnlich“ mit 
ausreichendem Heilerfolge durch ein Ersatz¬ 
präparat vertreten werden kann. Dies ist 
ein wichtiger Präzedenzfall für andere Ersatz¬ 
präparate, wenigstens soweit sie auf solider 
Grundlage hergestellt sind. Nicht ganz ein¬ 
leuchtend ist es für den Mediziner, wenn 
das Urteil nach der oben zitierten Fest¬ 
stellung an einer späteren Stelle ausführt: 
„Der Ruf des Pyrenols wird jedenfalls in 
den Kreisen der Kassenmitglicder dadurch 
beeinträchtigt, daß den Kranken etwas als 
Pyrenol oder als dem Pyrenol gleichwertig 
verabfolgt wird, dessen Gleichwertigkeit nicht 
feststeht und auch nicht feststellbar ist, 
weil der Kläger nicht genötigt werden kann, 
das Geheimnis der Herstellung zu offenbaren. tt 
(Wie können die Kranken etwas zum Nach¬ 
teil des Pyrenols bemerken, wenn die Gleich¬ 
wertigkeit, also auch Ungleichwertigkeit 
„nicht feststellbar“ ist?) Daß Herr Horo- 
witz bzw. die Firma Goedecke & Co. aber 
gerade diesen Satz zu Reklamezwecken ver¬ 
werten, wird niemanden wundern. — Das 
Urteil fährt fort: „Das Interesse der Kranken¬ 
kassen erfordert es nicht, daß das Ersatz¬ 
mittel im Rezept als Pyrenol bezeichnet 
werde. Dieses Interesse wird hinreichend 
gewahrt, wenn dem Arzte, soweit der Krank¬ 
heitsfall es gestattet, die Verordnung des 
Ersatzmittels überhaupt zur Pflicht gemacht 
wird. Es ist deshalb nicht ersichtlich, was 
den den Kläger schädigenden Mißbrauch der 
Bezeichnung seines Heilmittels zu recht- 
fertigen vermöchte.“ — 

Zur Reklame chemischer Fabriken 
überschreibt Dr. Iloffmeister-Odenkirchen 
einen Aufsatz im Ärztlichen Vereinsblatt*), 
in dem er sich besonders über die in Tages¬ 
blättern betriebene Reklame für Somatose 
und Guajacose sowie Biomalz beklagt. 
Sehr mit Recht bebt er hervor, daß in den 
kurpfuscherischeu Anpreisungen der Somatose- 
firma (Bayer-Elberfeld) „neben ungezählten 
Gutachten über 260 größere Originalpubli¬ 
kationen“ eine Rolle spielen, die „in medi¬ 
zinischen Fachschriften“ erschienen sind. — 
„Man scheut sich also nicht, zuerst aus 
Ärztehand die Urteile entgegenzunehmen und 
dann damit zu ihrem Schaden sich an das 
Publikum selbst zu wenden.“ Der Autor 
irrt sich aber, wenn er Anzeigen in Form 
kleiner Artikel mit allerlei schönen Über¬ 
schriften zu Lob und Preis von Somatose und 

X.\ 895, 1912, S 853. 


Guajacose aus Tagesblättern verschwunden 
glaubt; ich wenigstens habe zweitweilig alle 
paar Tage die Freude, in einem Göttinger 
Lokalblatt solche Artikel vor Augen zu sehen. 

Hoffmeister plädiert — wie früher 
schon Schmitz — für Ausschluß aller Inse- 
rate von solchen Präparaten aus medizini¬ 
schen Zeitschriften, die in der Tagespresse 
annonciert werden, und wendet sich endlich 
mahnend an die Kollegen selbst, indem er 
aus der Verordnung für die preußischen Ärzte 
zitiert: „Es ist unstatthaft, über die Wirk¬ 
samkeit sogenannter Geheimmittel Zeugnisse 
auszustellen, desgleichen über die Wirksam¬ 
keit von Heilmitteln, Nahrungs- und Genuß¬ 
mitteln zum Zwecke der geschäftlichen Re¬ 
klame“. — Ja, wenn dies wirklich befolgt 
würde, wäre bald vieles besser! Heubner. 

Die chemische Fabrik Erfurt 
hat gegen meine im Augustheft 1912 dieser 
Monatshefte 1 ) veröffentlichte, in der Notwehr 
geschriebene Berichtigung betr. Leukrol, 
Haemorrhoisid, Nirvenol und Thiovinal eine 
Erwiderung losgelassen, allerdings in einer 
Zeitschrift, deren Gegnerschaft allein schon 
ich als Rechtfertigung empfinden könnte. 
Sonderabdrucke daraus scheinen vielen Ärzten 
zugegangen zu sein. In dieser Erwiderung 
wird der von mir gegen die Firma bzw. 
ihren Vertreter erhobene Vorwurf der Un¬ 
wahrheit auf mich zurückgeschoben. leb 
glaube, ich habe es nicht nötig, meinen 
guten Namen gegen jede beliebige lügne¬ 
rische Behauptung zu verteidigen. 

Zur Charakteristik des Leukrols seieu 
noch folgende Bemerkungen aus einer älteren 
Briefkastennotiz der Pharmazeutischen Zei¬ 
tung 2 ) von Schmitt angeführt, auf die mich 
ein Kollege dankenswerterweise aufmerksam 
gemacht hat: „Als Bestandteile werden von 
Zeit zu Zeit immer wieder andere angegeben 
(Extr. clanciniae, Extr. Jubaharis, Extr. 
aristoloch. Jub.). Dazu Pflanzen, die es 
kaum geben dürfte. Früher wurde Leukrol 
unter dem Namen Blankin von einem ehe¬ 
maligen Schreiber einer Erfurter Gärtnerei, 
namens Weiß, in den Handel gebracht, und 
unterhielt die Loewen-Apotheke in Erfurt 
den Generalvertrieb. Vor etwa zwei Jahren 
(1905) wurde das Blankin Leukrol getauft, 
und beglückt Weiß (Chem. Fabrik Erfurt!!) 
mit ihm unter diesem Namen die Welt.“ 

Heubtu r. 

') 26, S. 631. 

*) 52, 1907. S. 779. 


Verantwortliche Redaktion 
Prof. Dr. L. Langstein in Berlin, 
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Ergebnisse der Therapie. 


Moderne Wundbehandlung im Frieden 
und Kriege. 

Fortbildungs vortrag 
von 

Prof. Dr. Graf, 

Oberstabsarzt und Dozent an der Akademie für praktische 
Medizin in Düsseldorf. 

M. H.! Wenn wir heute an die Be¬ 
handlung einer akzidentellen Wunde 
herantreten können mit dem Gefühl 
einer gewissen Sicherheit, sie kompli¬ 
kationslos und schnell zur Heilung zu 
bringen, so verdanken wir das in erster 
Linie den genauen Kenntnissen der 
Pathologie des Wundverlaufs, und 
zwar sowohl des regelrechten wie des 
durch Störungen mannigfachster Art 
beeinflußten Wundverlaufs. Weiterhin 
waren es die großen Entdeckungen der 
v. Esmarchschen Blutleere und der 
Narkose, welche auch auf die Wund¬ 
behandlung bessernd und fördernd ein¬ 
wirkten. Die temporäre Abschnürung 
der Gliedmaßen ermöglicht uns nicht 
nur, einer profusen Blutung so lange 
Herr zu werden, bis sich die definitive 
Blutstillung herbeiführen läßt, sie ist 
auch vielfach das einzige Mittel zu einer 
sorgfältigen Besichtigung und Unter¬ 
suchung der Wunde, wo diese erforder¬ 
lich erscheint; und die heute bis zu 
einem hohen Grade der Gefahrlosigkeit 
entwickelte allgemeine Narkose nicht 
minder wie die zahlreichen guten Me¬ 
thoden der lokalen Anästhesierung geben 
uns die Möglichkeit, in humaner Weise 
und doch ohne Beeinträchtigung der 
Gründlichkeit an die Wundbehandlung 
heranzutreten. 

Wir wissen heute, daß in jeder Wunde, 
mag sie nun oberflächlich und ohne De¬ 
fekt sein, oder mag sie tiefer gehen und 
zu mehr oder weniger ausgedehnten Sub¬ 
stanzverlusten geführt haben, der durch 

Th. m. ms. 


den Vorgang der Verletzung gesetzten 
Destruktion der Gewebe sehr bald repa- 
ratorische Gewebsveränderungen 
folgen, welche histologisch durchaus 
identisch sind mit denen, welche wir 
bei der Entzündung antreffen. Wir 
finden also insbesondere in der Wund¬ 
umgebung Gefäßerweiterung, Leuko- 
cytenausWanderung und Wucherung der 
fixen Gewebszellen, die sich zum Teil 
in Freßzellen umwandeln und nun ebenso 
wie die Leukocyten die in der Wunde 
vorhandenen Noxen, insbesondere die 
Bakterien, durch den Vorgang der Phago- 
cytose unschädlich machen und damit 
die Wundheilung einleiten. Sieht man 
diese Erscheinungen schon bei der voll¬ 
kommen reaktionslos „ per primam“ 
heilenden Wunde, so sind sie in erheb¬ 
lich gesteigertem Maße nachweisbar, 
wenn eine primäre Wund Vereinigung 
aus irgend einem Grunde nicht statt¬ 
findet. In jedem Falle also stellt sich 
diese „traumatische Entzündung“ als ein 
durchaus zweckmäßiger Vorgang, als der 
Ausdruck der Abwehr des Organismus 
gegen die Schädigung, die ihn traf, dar. 

Derartige Schädigungen nun, welche, 
abgesehen von dem VerletzungsVorgang 
als solchem, die Wunde erleidet, können 
mechanische, chemische, thermische und 
infektiöse sein. Von ihnen sind die 
letzteren die weit bedeutungsvollsten 
und auch am besten gekannten. Sie 
sind es, welche die Wundinfektions¬ 
krankheiten verursachen, deren her¬ 
vorstechendstes Symptom die Eiterung 
und die Nekrose ist, welche wir bei der 
„einfachen“ traumatischen Entzündung 
stets vermissen. Den Zutritt dieser 
Infektionserreger zu der Wunde nach 
Möglichkeit zu verhindern, die in sie 
hineingelangten Keime unter möglichst 
ungünstige Wachstumsbedingungen zu 
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setzen — wenn ihre vollkommene Ver- 
niehtung nicht möglich ist — und auf 
der anderen Seite den Organismus im 
Kampfe gegen die Infektion zu kräftigen 
und zu unterstützen, ist das Ziel der 
modernen Wund Versorgung. 

Die von List er inaugurierte anti- 
septische Wundbehandlung erstrebte 
noch die Abhaltung und Vernichtung 
der Fäulniskeime, mit denen man vor 
allem die Luft an gefüllt dachte, durch 
stark wirkende chemische Mittel. Diese 
Lehre hat grundlegende Änderungen 
erfahren müssen. Seitdem wir die Er¬ 
reger der wichtigsten Wundinfektions¬ 
krankheiten, ihre Herkunft und Ver¬ 
breitung kennen, wissen wir, daß die 
Luftinfektion eine weit geringere Be¬ 
deutung hat als die Kontaktinfektion. 
Die Verhütung der letzteren steht heute 
ganz im Vordergrund unseres Handelns, 
indem wir uns bestreben, mit der Wunde 
nur Gegenstände in Berührung zu brin¬ 
gen, welche keimfrei gemacht sind. Des 
weiteren hat man die schweren Schä¬ 
digungen kennen gelernt, welche 
starke Antiseptika den Geweben zu¬ 
fügen, ohne doch gleichzeitig imstande 
zu sein, eine sichere Desinfektion der 
infizierten Wunde zu bewirken; und end¬ 
lich brachten uns genaue histologische, 
bakteriologische und serologische Unter¬ 
suchungen Aufschluß über den so be¬ 
deutungsvollen Selbstschutz des 
Organismus gegenüber der Infektion 
durch die bereits erwähnte Tätigkeit 
der Leukocyten und fixen Gewebszellen 
und durch die Wirksamkeit der im Blute 
vorhandenen spezifischen Agglutinine, 
Lysine und Antitoxine. 

Ich will hier aber sogleich betonen, 
daß wir auch heute noch bei der Wund¬ 
behandlung der antiseptischen Mittel 
durchaus nicht entraten können. Wir 
gebrauchen sie nach wie vor zur Des¬ 
infektion der Haut (sowohl der unserer 
Hände wie der des Patienten) und der 
Schleimhäute, wir finden sie in der 
Sublimatseide, im Jodkatgut, in der 
Jodoformgaze. Auch die feuchten anti¬ 
septischen Verbände finden unter be¬ 
stimmten Bedingungen, auf die ich noch 
zurückkommen werde, vielfach zweck¬ 
mäßige Verwendung. Im großen und 
ganzen aber ist unsere Wundbehand¬ 


lung heute eine aseptische geworden, 
d. h. sie vermeidet die chemischen Des- 
infizientien, wo es möglich ist, und 
bewirkt die Keimabtötung aller der 
Gegenstände, welche mit der Wunde in 
Berührung treten, durch strömenden 
Dampf und kochendes Wasser. 

Ich möchte Ihnen, m. H., nun heute 
in kurzen Zügen ein Bild entwerfen von 
der Art, wie wir an die Behandlung der 
frischen Verletzung heran treten sollen, 
und zwar sowohl der Friedens- wie 
der Kriegsverletzung. Ich erwähne die 
letztere deswegen besonders, weil die 
äußeren Verhältnisse, unter denen wir 
die Schußwunde im Felde in erste Be¬ 
handlung bekommen, fast immer der¬ 
artige sind, daß Abweichungen der 
WundVersorgung, wenn auch natur¬ 
gemäß nicht prinzipieller Art, geboten 
erscheinen. 

Wenn auch, wie gesagt, wir der 
Luftinfektion heute eine größere 
Wichtigkeit nicht mehr beilegen, so ist 
es doch selbstverständlich, daß wir mög¬ 
lichst solche Räume zur Wundbehand¬ 
lung aussuchen, in welchen eine gute, 
vor allem staubfreie Luft vorhanden 
ist. Es ist deswegen in der Praxis die 
Auswahl unmöblierter, bis dahin un¬ 
bewohnter oder nur wenig bewohnter 
Räume denen vorzuziehen, in welchen 
kurz vor unserer Tätigkeit viele Men¬ 
schen aus- und eingingen; auch soll 
während der Zeit, in welcher die Wunde 
der Luft ausgesetzt wird, möglichst wenig 
gelaufen und gesprochen werden. Wenn 
man auf der andern Seite sieht, wie in 
klinischen Hörsälen vor einer großen 
Anzahl von Zuschauern auch hochasep¬ 
tische Operationen ohne Schaden für die 
spätere Wundheilung ausgeführt werden, 
dann wird man nicht allzu strenge An¬ 
forderungen zu stellen brauchen. Jeden¬ 
falls berechtigt die geringe Bedeutung 
der Luftinfektion nicht, unter nicht ganz 
einwandfreien Verhältnissen etwa wie¬ 
der zu dem Li st ersehen Karbolspray 
überzugehen und mit ihm Arzt und 
Patient zu umgeben. Auch die Ver¬ 
hältnisse, unter denen wir im Felde 
den ersten Wund verband anlegen, lehren 
uns die relative Unschädlichkeit der an 
die Wunde gelangenden Luft. Auf den 
Verbandplätzen und in den als Feld- 
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lazarett notdürftig eingerichteten Ge- : 
höften wird man die Luft niemals finden, | 
in welcher wir in Operationssälen tätig I 



parotomien und Trepanationen mit Er¬ 
folg ausgeführt worden in Zelten, in 
welche die Sandstürme hineinwehten. 


Eine der schwierigsten Aufgaben auf 
dem Gebiete der Antiseptik und Aseptik 
ist die Sterilisation der Hände des 
Arztes. Das Ergebnis zahlreicher mühe¬ 
voller Experimente mit den verschie¬ 
densten Desinfektionsmitteln ist stets 
gewesen, daß eine absolute Kjeimfreiheit 
der Handoberfläche sich nicht erzielen 
läßt. Das kann nicht wundernehmen, 
wenn man an den anatomischen Bau 
der Hand mit den vielen Falten und 
Nischen der Hautoberfläche denkt. Und 
gerade die Hand, welche gewohnheits¬ 
mäßig desinfiziert werden muß, ist am 
schwersten keimfrei zu machen, weil 
unter der Einwirkung der schädi¬ 
genden Desinfektionsmittel Schrunden, 
Risse und Borken entstehen. Das war 
besonders der Fall zur Zeit des Gebrauchs 
starker Karbolsäurelösungen, aber auch 
das Sublimat und der Alkohol, unsere 
zurzeit gebräuchlichsten Händedesinfek¬ 
tionsmittel, schädigen bei häufiger Be¬ 
nutzung die Haut ebenso, wie es die 
vorherige mechanische Reinigung mit 
Bürste usw. tut. Gar mancher Arzt hat 
schon die spezielle chirurgische Tätig¬ 
keit aufgeben müssen, weil seine Hände 
diese fortgesetzte mechanische und che¬ 
mische Mißhandlung nicht vertrugen. 

Die Methode, welche heute als die gebräuch¬ 
lichste bezeichnet werden muß, ist die von 
F ürbringer angegebene: In möglichst 
warmem fließenden oder wenigstens häufig er¬ 
neuerten Wasser, mit im Dampfe keimfrei ge¬ 
machter Börste und mit alkalireicher Kern¬ 
oder Schmierseife werden die Hände und Unter¬ 
arme 10 Minuten lang gebürstet, die Unternagel¬ 
räume während des Waschens mit ausgekochtem 
Nagelreiniger gesäubert; es folgt gründliches 
Abreiben mit grobem, sterilem Handtuch, eine 
Waschung in 70—90 proz. Alkohol während 
3 Minuten und endlich die Waschung in 1 prom. 
Sublimat- oder Sublaminlösung während gleicher 
Zeit. Die einzelnen Phasen dieser Händesterili¬ 
sation werden nun von den verschiedenen Seiten 
sehr verschieden bewertet. Nach Neuber ist der 
mechanische Teil der Waschung der wichtigste, 
und die folgende Alkohol- und Sublimatbehand¬ 
lung entbehrlich. Die v. Brunssche Schule 
(v. Brunn) verzichtet ganz auf die vorherige 


Seifenwaschung und begnügt sich mit der Des¬ 
infektion in 9G proz. Alkohol, an dessen Stelle 
Heusner das Jodbenzin in 1 prom. Lösung 
empfahl. Da aber mit allen diesen Verfahren 
nur eine Keimarmut, keine Keimfreiheit der 
Hautoberfläche erzielt wird, und namentlich bei 
länger dauernden Operationen die in der Tiefe 
der Haut sitzenden, nicht abgetöteten Keime an 
die Oberfläche und zur Wirksamkeit gelangen 
können, findet das Tragen von Gummihand¬ 
schuhen über den vorher vorschriftsmäßig des¬ 
infizierten Händen immer weitere Verbreitung. 
Die Sterilisation der Gummihandschuhe geschieht 
i im strömenden Wasserdampf, nachdem sie mit 
Talkum eingestreut und mit Mull ausgestopft 
sind. Sie dürfen natürlich, wenn sie ihren 
Zweck erfüllen sollen, keine Löcher oder Ein¬ 
risse haben. Wenn man streng beachtet, bei 
allen Operationen in infektiösem Gebiet die 
Hand mit einem Gummihandschuh zu bedecken, 
dann lassen sich auch bei aseptischen Wunden 
und aseptischen Operationen die Handschuhe 
entbehren; aber auch dann sollen wir es stets 
nach Möglichkeit vermeiden, die Wunde mit 
einem so unsicheren aseptischen Gegenstand, 
wie es unsere Finger nun einmal sind, in Be¬ 
rührung zu bringen, wir sollen, wie Koenig 
sich ausdrückte, fingerlos operieren. 

Auf den Verbandplätzen müssen 
wir auf keimfreie Hände meist voll¬ 
kommen verzichten. Hier, wo der ein¬ 
zelne Arzt oft 100 und mehr Verbände 
an einem Tage anlegen muß, ist es ihm 
aus Zeitmangel ganz unmöglich, vor 
jedem Verband eine vorschriftsmäßige 
Händedesinfektion vorzunehmen, abge¬ 
sehen davon, daß hierfür nur sehr selten 
genügend Wasser oder Alkohol zur Ver¬ 
fügung steht. Das vorhandene Wasser 
wird, wenn es einwandfrei ist, in großen 
Mengen zum Laben der Verwundeten, 
zur Zubereitung der Suppen usw. ge¬ 
braucht, und findet in dieser Weise 
weit zweckmäßigere Verwendung. Glück¬ 
licherweise bedürfen wir auf den Ver¬ 
bandplätzen auch nur in seltenen Fällen 
sterilisierter Hände, da der Schwerpunkt 
der Tätigkeit hier nicht im Operieren, 
sondern im Verbinden liegt, und die Art 
der Verpackung unserer Verbandstoffe 
so erfolgt ist, daß ihre Entnahme mit 
Pinzette und Schere — also ohne Be¬ 
rührung der Finger — leicht möglich 
ist. Für Notoperationen besitzen wir 
in den Gummihandschuhen, die jetzt in 
großer Zahl auch die vorderen Sanitäts¬ 
formationen mit sich führen, und welche 
vor der zu erwartenden Tätigkeit steri¬ 
lisiert werden sollen, die Möglichkeit, 
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auch solche Operationen aseptisch aus¬ 
zuführen. 

Was die Sterilisation der Instrumente 
und Verbandstoffe betrifft, so ist Ihnen ja 
bekannt, daß wir jetzt unsere durchweg aus 
Stahl gearbeiteten Instrumente durch ein 5 bis 
10 Minuten langes Auskochen in 1 proz. Soda¬ 
lösung mit Sicherheit sterilisieren. Auch die 
Messer vertragen das Auskochen gut, wenn die 
Schneide nicht mit anderen Instrumenten in 
Berührung kommt. Sie werden entweder mit 
Watte umwickelt oder auf einem besonderen 
Messerbänkchen ruhend ausgekocht. Unser 
Verbandmaterial und mit ihm Oper&tions- 
schörzen, Tücher usw. setzen wir in besonderen 
Verbandtrommeln 45 Minuten lang dem strömen¬ 
den oder gespannten Dampf aus. Der von 
Schimmelbusch angegebene, von Lauten- 
schlaeger hergestellte Apparat, dessen Unter¬ 
teil der Sterilisation der Instrumente dient, in 
dessen oberem Behälter die Verbandstoffe steri¬ 
lisiert werden, erfreut sich in der Praxis immer 
noch großer Beliebtheit. 

Für den Arzt, der sich seine Ver¬ 
bandstoffe nicht selbst sterilisieren will, 
ist es von Wichtigkeit, zu wissen, daß 
jetzt in vielen größeren Fabriken Ver¬ 
bandmaterial in den gewünschten Men¬ 
gen steril käuflich ist. Außer dem asep¬ 
tischen Mull benutzen wir besonders 
zum Zwecke der Tamponade mit großem 
Erfolg die Jodoformgaze oder ihren Er¬ 
satz, die Xeroform-, Isoform-, V’jform- 
gaze. Die bedeutenden Vorzüge, welche 
die Jodoformgaze vor der aseptischen 
Gaze hat, bestehen in ihrer blutstillen¬ 
den Wirkung, ihrem Festhaften an 
der Wunde und in ihrer auf lange 
anhaltender Jodabspaltung beruhenden 
Schwerzersetzbarkeit. Sie wirkt damit 
gleichzeitig im Sinne einer Herabsetzung 
des Keimgehalts der infizierten Wunde 
und damit auf letztere zweifellos anti¬ 
septisch. Leider lassen sich diese anti¬ 
septisch imprägnierten Verbandstoffe 
nicht sterilisieren. Die Herstellung der 
Jodoformgaze erfolgt gewöhnlich in der 
Weise, daß sterilisierte Gaze in Jodo¬ 
formäther getränkt und dann zwischen 
sterilen Tüchern getrocknet wird. Die 
v. Bergmann sehe Klinik stellte sie 
durch Aufstreuen des Jodoforms auf 
sterilisierten Mull und Einreiben in den¬ 
selben mit sterilen Glasbügeln her. Die 
in den Fabriken hergestellte und in den 
Apotheken käufliche Jodoformgaze kann 
man im allgemeinen als keimfrei an¬ 


sehen, nur läßt öfter ihre Aufsaugungs¬ 
fähigkeit zu wünschen übrig, und die 
Art der Verpackung ist insofern eine 
ungeschickte, als bei Entnahme eines 
Teiles des Materials der Rest sich nur 
schwer keimfrei in die Umhüllung zu¬ 
rückbringen läßt. 

Auch das Ligaturmaterial, welches 
wir jetzt bei der Wundbehandlung an¬ 
wenden, ist meist ein antiseptisches. 
Zwar läßt sich die Seide sowohl in 
kochendem Wasser wie im Dampfe 
sterilisieren, und es empfiehlt sich für 
die Praxis, die Nadeln zuerst einzufädeln 
und sie dann, auf Kompressen be¬ 
festigt, in Wasser auszukochen. Wenn 
wir uns aber der Seide zu Unterbin¬ 
dungen und zu versenkten Nähten be¬ 
dienen, wie das von einzelnen Chirurgen 
geschieht, dann ist die Verwendung von 
Sublimatseide notwendig, deren Her¬ 
stellung nach der Vorschrift Kochers 
so erfolgt, daß nach einer Vorbehand¬ 
lung mit Äther und Alkohol die Seide 
10 Minuten lang in einer 1 prom. Sublimat¬ 
lösung gekocht und in dieser Lösung auf 
Glasrollen aufgewickelt und auf bewahrt 
wird. Sie heilt dann wie ein aseptischer 
Fremdkörper ein. Auch die neuerdings 
verfertigte und in den Apotheken käuf¬ 
liche Jodseide ist ein gutes Unterbin¬ 
dungsmaterial. 

Große Schwierigkeit bereitete lange 
Zeit die Herstellung des sterilen Kat- 
guts. Eine einfache, auch in der Praxis 
leicht anwendbare und dabei sichere 
Desinfektionsmethode ist die von Clau¬ 
dius angegebene. Sie besteht darin, 
daß man das Katgut während 8 Tagen 
in eine 1 proz. Jodjodkalilösung legt, 
dann ist es gebrauchsfähig. Die Lösung 
muß nach einem Monat immer erneuert 
werden; vor dem Gebrauch werden die 
Fäden in einer Karbollösung oder in 
sterilem Wasser von dem überflüssigen 
Jod befreit. Auch dieses Jodkatgut ist 
in den Apotheken erhältlich. 

Im Kriege ermöglichen uns die mit¬ 
geführten Sterilisationsapparate, schon 
auf den Verbandplätzen die benötigten 
Instrumente auszukochen, doch empfiehlt 
es sich dringend, dies schon vor der 
zu erwartenden Tätigkeit zu tun, und 
namentlich Pinzetten und Scheren für 
den ersten Verband steril verpackt mit- 
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zuführen. Unsere Verbandstoffe, die der 
Raumersparnis wegen gepreßt sind, sind 
im Dampfe keimfrei gemacht; sie sind 
ferner zumeist so verpackt, daß sich 
einzelne Teile bzw. die gerade benötigten 
Mengen leicht entnehmen lassen, während 
der Rest keimfrei in der Umhüllung 
bleibt. Das ist von großer Wichtigkeit, 
denn während des Gefechts ist gewöhn¬ 
lich keine Zeit zur Sterilisierung des 
Verbandmaterials vorhanden. Auch unser 
Verbandpäckchen, welches ja den ersten 
Notverband darstellt, ist im Dampfe 
keimfrei gemacht. Unbedingt notwendig 
ist, daß der die Wunde bedeckende Mull 
steril ist, während bei Watte und Binden 
man auf Keimfreiheit schon eher ver¬ 
zichten kann. So wird auch die Her¬ 
stellung von Watterollen und Mullbinden 
aus den großen Preßstücken zu den Vor¬ 
bereitungsarbeiten gehören, und man 
braucht auf ihre weitere sterile Mit¬ 
führung nicht peinlich bedacht zu sein. 
Übrigens kann sich auch der Truppen¬ 
arzt, der über keinen Dampfapparat ver¬ 
fügt, einen solchen leicht improvisieren, 
wofür unsere Kriegssanitätsordnung An¬ 
haltspunkte gibt. Außer diesen im 
Dampfe sterilisierten Verbandmitteln 
besaßen wir noch vor kurzer Zeit anti¬ 
septische, mit Sublimat imprägnierte. 
Sie werden nicht mehr angefertigt, weil 
sie keinerlei Vorteil vor den aseptischen 
Verbandstoffen bieten, dagegen den 
Nachteil, daß ihre, wenn nötig, nach¬ 
trägliche Sterilisation den Desinfektions¬ 
apparat beschädigt, und daß der Sublimat¬ 
gehalt ihre Anwendung als feuchter Ver¬ 
band verbietet. Wohl aber findet sich 
in der Sanitätsausrüstung aus den schon 
erwähnten Gründen die Jodoformgaze, 
wie die andere Gaze zur Teilentnahme 
verpackt, sowie auch Jodoform in großen 
Mengen zur Selbstbereitung der Jodo¬ 
formgaze vor. 

Als Nahtmaterial führen wir im Felde 
in Pappschachteln ein durch ein beson¬ 
deres Verfahren mit trockener Hitze 
keimfrei gemachtes Katgut sowie, in 
Glasröhren verpackt, durch Dampf keim¬ 
frei gemachte Seide mit. 

Mit den im vorstehenden geschil¬ 
derten Mitteln zur Wundbehandlung 
ausgestattet, wenden wir uns nun der 
Wunde selbst zu. Da die Verletzung 


niemals einen vorbereiteten Körper¬ 
abschnitt trifft, so ist bei der Behand¬ 
lung der akzidentellen Wunde die 
Desinfektion ihrer Umgebung fast 
immer notwendig, aber sie gestaltet sich 
wesentlich einfacher als die Desinfek¬ 
tion der Hand des helfenden Arztes. 
Man hat früher das Fürbringersche 
Desinfektions verfahren auch bei der 
Reinigung der Wundumgebung ange- 
gewandt, ist aber ganz davon zurück¬ 
gekommen, weil bei dem komplizierten 
Verfahren der Reinigung, insbesondere 
bei der Seifenwaschung, sehr leicht 
Keime der benachbarten Haut in die 
Wunde hineingelangen und zu Infek¬ 
tionen Veranlassung geben können. Wir 
gehen jetzt meist so vor, daß wir an 
behaarten Körperstellen zunächst mit 
scharfem Rasiermesser die Haut trocken 
rasieren und dann mit Jodtinktur 
bestreichen (Grossich). Nur da, wo 
die Wunde in stark beschmutztem Ge¬ 
biet liegt, geht dem Jodanstrich eine 
Reinigung mit Äther oder Benzin vor¬ 
aus, während die Wunde selbst mit 
steriler Gaze bedeckt ist. Bei dem Jod¬ 
anstrich können geringe Mengen der 
Lösung unbeschadet in die Wunde hin¬ 
eingelangen. Die Jodtinktur bewirkt 
ein Festhaften, eine Arretierung der 
Keime am Orte ihrer Ansiedlung. Ein 
Nachteil der Methode liegt in der starken 
Bräunung der Haut, welche die oft wich¬ 
tigen Farbenunterschiede während des 
weiteren Wundverlaufs verwischt, ferner 
in dem leichten Auftreten von Ekzemen 
an manchen Stellen, z. B. in der Axilla 
und am Scrotum. Das hat Fritz Koenig 
veranlaßt, eine 5proz. alkoholische Thy¬ 
mollösung zu empfehlen, die ebenso 
sicher die Arretierung der Bakterien 
bewirken und weit weniger reizen soll. 

Im Kriege ist auch zu derartigen 
vereinfachten Maßnahmen vielfach keine 
Zeit vorhanden. Zweifellos könnte es 
nur von Vorteil sein, wenn auch in der 
Umgebung der Schußwunde die Haut 
erst sorgfältig rasiert würde und sodann 
einen Jodtinkturanstrich erhielte. Aber 
die Unterlassung dieser Maßnahmen hat 
größere sichtbare -Schäden nicht ge¬ 
bracht, vorausgesetzt, daß die wei¬ 
tere Behandlung eine sachgemäße war. 
v. Oettingen hat in der Mandschurei 
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einen bemerkenswerten Vorschlag ge- ! der Verletzte in unsere Behandlung 
macht, den er auch neuerdings auf kommt. Daraus ergibt sich schon die 
Grund weiterer Erfahrungen im Balkan- Beantwortung der zweiten Frage, daß 
kriege wieder sehr empfahl, nämlich die auch die Behandlung der akzidentellen 
Bepinselung der Wundumgebung mit Wunde nicht gleich der der asepti- 
Mastisol, einer Chloroform-Harzlösung, sehen Operationswunde sein darf. 
Mastisol fixiert die Hautbakterien ahn- Doch sind hier Ausnahmen wohl ge- 
lich der Jodtinktur, und zudem kleben stattet. Haben wir es mit einer Schnitt- 
die aufgelegten Verbandstoffe an der wunde zu tun, die ein reines Messer an 
mit der Harzlösung bestrichenen Haut so einen im gewöhnlichen Sinne reinen 
fest, daß vielfach jede weitere Befesti- Körperteil gesetzt hat, so können wir 
gung, Bindenumwicklung u. dgl. entbehr- meist mit Erfolg die Wundnaht wagen, 
lieh ist. Und gerade das letztere macht Man achte aber dann stets darauf, die 

Nähte nicht zu eng anzulegen, sowie 
Lücken zwischen ihnen zu lassen, um 
dem etwaigen sich bildenden Sekret- 
Abfluß zu ermöglichen. Ebenso nähen 
verbände, die sich leicht verschieben wir im allgemeinen die durch Schnitt 
und dann entweder die Wunde über- frisch verletzte Sehne und den Nerven, 
haupt nicht mehr bedecken, oder aber gebrauchen aber auch hier die Vorsicht, 
während der Lageveränderung Keime daß wir die Hautwunde, wenn über¬ 
aus der Nachbarschaft in die Wunde j haupt, nur teilweise durch die Naht 
hineinbringen, was wir mit allen Mitteln schließen. Wir würden aber auch hier 
verhüten müssen. Das Heftpflaster, nicht so handeln dürfen, wenn die An-, 
welches das gleiche bewirken könnte, Wesenheit von Bakterien in der Wunde 
verliert unter den Verhältnissen der stets eine klinische Wundinfektion be- 
Lagerung und des Transportes leicht dingte. Sind nur wenige und nicht 
seine Klebekraft. Als Ersatz des Heft- sehr virulente Keime in die Wunde hin- 
pflasters und zur Ersparnis an Verband- eingelangt, und treffen sie keinen gün- 
stoffen besitzt m. E. das Mastisol großen stigen Nährboden an, dann können alle 
Wert, besonders wenn es sich durch Zeichen der Infektion ausbleiben. Wissen 
eine größere Zahl von Erfahrungen be- wir doch durch sehr ausgedehnte Yer- 
stätigen sollte, daß es Reizungen der | suche Woelflers, Brunners u. a., daß 
Haut, Ekzeme u. dgl. nicht hervorruft, j selbst die unter peinlichster Innehaltung 
Weiter kommen wir zur Besprechung I der Aseptik angelegte Operationswunde 
der Versorgung der Wunde selbst. Die am Schlüsse einer länger dauernden 
wichtigsten zunächst zu beantwortenden j Operation ganz gewöhnlich pathogene 
Fragen sind: Ist die Gelegenheitswunde j Keime enthält, und doch heilt sie per 
immer infiziert? Dürfen wir sie wie primam. Durch die bactericide Kraft 
eine nichtinfizierte behandeln? Läßt des frischen Serums und die anderen vom 
sich eine infizierte Wunde desinfizieren? Organismus mobil gemachten Schutz- 
Die Verhältnisse, unter denen akzi- Stoffe werden die eingedrungenen Bak- 
dentelle Wunden entstehen, sind sehr terien vernichtet. Von der allergrößten 
vielgestaltige, sie haben aber das gemein- ! Bedeutung aber ist die Erkenntnis ge- 
same, daß der verwundende Gegenstand worden, daß es mit keinem der anwend - 
nur in den seltensten Ausnahmefällen i baren Desinfektionsmittel gelingt, die 
aseptisch ist, daß er gewöhnlich auch j in die Wunde hineingelangten Mikro- 
keine aseptische Hautoberfläche findet i Organismen mit Sicherheit abzutöten, 
und zudem oft genug noch Fremdkörper | daß es also mit anderen Worten nicht 
aller Art, Kleidungsteile, Erde, Schmutz j möglich ist, die infizierte Wunde 
usw. mit sich reißt. Wir können also ' ohne schwere Schädigung der Gewebe 
in praxi annehmen, daß jede Gelegen- zu desinfizieren. Das Antiseptikum, 
heitswunde im bakteriologischen Sinne welches wir am meisten verwenden, das 
als infiziert zu gelten hat, zum min- j Sublimat, bringt das Eiweiß zur Gerin- 
desten aber infiziert worden ist, wenn nung und gelangt an die in der Tiefe : 
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m. E. das Verfahren besonders geeignet 
für die Kriegspraxis. Die Verbände, 
welche wir im Felde anlegen, sind in 
der weitaus größten Zahl Transport- 
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sitzenden Keime nicht heran. Und eben¬ 
sowenig beeinflussen die anderen ge¬ 
bräuchlichen Desinfektionsmittel den 
Bakteriengehalt der Wunde. Je stärker 
aber das Antiseptikum ist, das wir an¬ 
wenden, desto mehr ätzende und nekro¬ 
tisierende Wirkung übt es auf das Ge¬ 
webe aus und verhindert so das Zustande¬ 
kommen der natürlichen Ab wehr Vorgänge 
gegen die Infektion, welches wir im 
Gegenteil mit allen Mitteln befördern 
sollen. Wir verzichten also heute auf 
jede Desinfektion der Wunde mit anti- 
septischen Spülflüssigkeiten, sondern 
suchen die eingedrungenen Mikroorga¬ 
nismen , Fremdkörper usw. möglichst 
ohne Gewebsläsion zu entfernen. So ist 
immer eine sehr zweckmäßige Maßnahme, 
eine Wunde zunächst einmal ordentlich 
ausbluten zu lassen. Mit dem Blut 
wird ein großer Teil der Bakterien usw. 
heraus befördert. Man kann, wenn nötig, 
die Blutung leicht verstärken durch 
venöse Stauung oder durch Aussaugen 
mit den bekannten Saugapparaten. Bleibt 
auch danach die Wunde noch sichtbar 
beschmutzt, dann versuchen wir die 
Reinigung durch vorsichtiges Abtupfen 
mit steriler Gaze, oder durch Ab¬ 
spülen mit körperwarmer physio¬ 
logischer Kochsalzlösung. Diese 
Spülung darf nur unter geringem Druck 
erfolgen, um nicht durch den Flüssig¬ 
keitsstrahl rein mechanisch den Schmutz 
in größere Tiefen zu bringen. Dasselbe, 
und vielleicht noch schonender, er¬ 
reichen wir durch Eingießen einer 3proz. 
Wasserstoffsuperoxydlösung. Mit 
dem (durch Bildung von Sauerstoff) ent¬ 
stehenden weißen Schaum kommen auch 
die Schmutzteile an die Oberfläche und 
werden so ohne Gewebsschädigung ent¬ 
fernt. Die weitere erste Hilfeleistung 
besteht nun darin, daß wir eine etwa 
anhaltende Blutung stillen und durch 
baldige sterile Bedeckung dafür sorgen, 
daß eine sekundäre Wundinfektion nicht 
ein tritt. Die Forderungen, welche an 
einen Verbandstoff gestellt werden 
müssen, sind, daß er keimfrei ist, gute 
Aufsaugungsfahigkeit besitzt und die 
Gewebe nicht reizt. Ist keimfreie Gaze 
nicht zur Stelle, so kann man zur pro¬ 
visorischen Wundbedeckung ohne Be¬ 
denken frisch gewaschene und gebügelte 


Wäschestücke verwenden, die man im 
allgemeinen als steril betrachten kann. 
Zur definitiven Wund Versorgung be¬ 
nutzen wir den einfachen sterilen 
Mull-Watteverband. Wo es sich um 
große buchtige Wundhöhlen handelt, 
müssen wir die lockeren Gazestreifen 
in alle Ecken und Wundnischen hinein¬ 
führen, um mit ihnen das Sekret nach 
außen abzuleiten. Und hierzu eignet 
sich weit besser als die sterile Gaze die 
Jodoformgaze, weil sie, wie bereits er¬ 
wähnt, blutstillend wirkt und unzersetzt 
längere Zeit liegenbleiben kann. 

Die Behandlung der akziden¬ 
tellen Wunde ist also, wenigstens im 
Anfänge, fast immer eine offene, d. h., 
wir schließen die Wunde nicht durch 
die Naht, sondern sorgen im Gegenteil 
für guten Abfluß der Wundprodukte. 
Das gilt um so mehr, je zerrissener und 
gequetschter Wundränder und Wund¬ 
fläche sind. Noch allzusehr verbreitet 
ist in der Praxis die Naht von Quetsch¬ 
wunden und infizierten Schnittwunden, 
die dann nach einigen Tagen die schleu¬ 
nige Entfernung der Ligaturen not¬ 
wendig macht, um schweren Phleg¬ 
monen vorzubeugen. Ist aus kosmeti¬ 
schen Gründen oder zur Abkürzung der 
Heilungsdauer eine Naht wünschenswert, 
so ist sie in besonders günstigen Fällen 
zunächst immer nur als Teilnaht zu¬ 
lässig, sie kommt aber im allgemeinen 
nach einigen Tagen, wenn der aseptische 
Verlauf gewährleistet erscheint, immer 
noch früh genug. 

Wir verbinden die Gelegenheitswunde 
fast ausschließlich mit trockenen Ver¬ 
bandstoffen, weil sie am besten die 
Austrocknung der Gewebe besorgen, 
welche das beste Mittel ist zur Ver¬ 
nichtung eingedrungener Keime und 
zu reaktionsloser Heilung. Erst später, 
wenn trotz unserer Maßnahmen die 
Wunde in ein entzündetes Stadium tritt, 
dann leisten die feuchten antiseptischen 
Verbände oft bessere Dienste. 

Von wesentlicher Bedeutung ist die 
Ruhigstellung und die richtige Lage¬ 
rung des verletzten Teiles. Schon bei 
Weichteilwunden, wenn sie etwas größeren 
Umfang haben, wird man zweckmäßig in 
den ersten Tagen Schienenverbände 
anlegen, welche nicht nur schädliche 
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Muskelbewegungen verhindern, sondern 
auch die Wunde vor äußeren Insulten 
schützen. Ebenso verbessert eine er¬ 
höhte Lagerung die Zirkulationsverhält- 
nisse und wirkt damit der Gewebsnekrose 
entgegen. So darf auch die angelegte 
Binde das verletzte Glied niemals so fest 
umschnüren, daß Zirkulationsstörungen 
en tstehen. Von gegenteiligen Maßnahmen, 
z. B. der Anlegung der Bi ersehen Stau¬ 
ungsbinde, welche verdächtigen Wunden 
einen besseren Schutz vor der Infektion 
gewähren soll, habe ich diese gerühmten 
Erfolge nicht gesehen. 

Wie aber sollen wir uns einer frischen, 
nach dem Vorgang der Verletzung offen¬ 
bar schwer infizierten Wunde gegen¬ 
über verhalten? Auch jetzt versuchen 
wir nicht, mit starken chemischen Des¬ 
infektionsmitteln die eingedrungenen 
Bakterien abzutöten, und verwenden 
weder antiseptische Wundspülungen noch 
antiseptische Dauerverbände, vor allem 
niemals die immer noch oft genug in 
ihrer verderblichen Wirkung gesehenen 
Karbolverbände, die schwere Ernährungs¬ 
störungen bis zu Gangrän bewirken 
können. Man hat früher derartige Wunden 
mit starken Ätzmitteln, z. B. reiner 
Karbolsäure oder Essigsäure oder auch 
mit Kauterisation behandelt. Abgesehen 
davon, daß ein solches Verfahren nur 
bei kleinen Wundflächen zulässig ist, 
würde es nur dann einen Erfolg haben 
können, wenn dabei tatsächlich alle in 
die Wunde hineingelangten Keime ab¬ 
getötet würden. Gelingt aber ihre voll¬ 
ständige Vernichtung nicht, dann schadet 
diese Behandlung weit mehr als sie nützt, 
denn die entstehenden Gewebsnekrosen 
sind dem Fortschreiten der Infektion 
besonders günstig. Nachdem Friedrich 
im Tierexperiment zeigte, daß die Exzision 
der mit dem Bazillus des malignen Ödems 
infizierten Muskelwunde, wenn sie inner¬ 
halb der ersten 6—8 Stunden nach der 
Impfung erfolgt, eine Allgemeininfektion 
zu verhindern imstande ist, werden wir 
auch beim Menschen in geeigneten Fällen 
kleine Wunden, in welche hoch virulentes 
Material hineingelangt ist, und die wir 
wenige Stunden nach der Verletzung 
in Behandlung bekommen, am besten 
in toto im Gesunden exzidieren, 
wobei wir den Ätherrausch oder die 


Lokalanästhesie zuhilfe nehmen. In vielen 
Fällen wird dieses radikale Verfahren 
nicht angängig sein, weil damit zu viel 
funktionell wichtiges Gewebe geopfert 
wird; dann empfiehlt sich wenigstens 
die Exzision der infizierten Wund¬ 
ränder. Hiermit bringen wir gleichzeitig 
die Wunde zum Klaffen, so daß die offene 
Wundbehandlung leicht durchgeführt 
werden kann, denn immer soll nach 
solchen Umschneidungen Tamponade und 
ev. Drainage, aber niemals die Naht er¬ 
folgen. Bei Verunreinigung mit Erde, 
Straßenstaub, Holzteilen empfiehlt sich 
neben der Exzision der Wundränder 
immer die prophylaktische Tetanus¬ 
antitoxininjektion in möglichster 
Nähe der Wunde. 

Bei den komplizierten Frakturen 
verfahren wir sehr verschieden. Handelt 
es sich z. B. um eine Durchstichsfraktur 
mit kleiner, nicht verunreinigter Haut¬ 
wunde, dann begnügen wir uns mit der 
Bedeckung mit steriler Gaze oder Jodo¬ 
formgaze und behandeln im übrigen den 
Bruch wie einen subkutanen. Liegt aber 
nach direkter Gewalteinwirkung eine 
große zerfetzte Weichteilwunde vor, 
sind die gesplitterten und beschmutzten 
Bruchenden in der Tiefe der Wunde 
sichtbar, dann wäre die einfache Okklu¬ 
sion ein schwerer Fehler. In solchen 
Fällen erweitern wir im Gegenteil die 
Wunde, bis wir die Frakturstelle gut 
übersehen können, entfernen Fremd¬ 
körper, gelöste Splitter und Blutkoagula, 
resezieren ev. die Knochenenden und 
tamponieren und drainieren auf das sorg¬ 
fältigste. Ein gefensterter Schienen- oder 
Gipsverband bewirkt die Immobilisation 
und ermöglicht gleichzeitig den Verband¬ 
wechsel. Derartige Verletzte gehören 
im allgemeinen in das Krankenhaus, wo 
auch in Fällen schwerster Knochen- und 
Weichteilzertrümmerung die Frage der 
Amputation bzw. Exartikulation ent¬ 
schieden werden muß. 

Auch die Kriegsverletzungen, 
wenigstens die durch kleinkalibrige 
Infanteriegeschosse verursachten 
Wunden, heilen bei richtiger Behandlung 
meist wie aseptische Wunden, denn die 
mit dem Geschoß oder mit Kleiderteilen 
eingedrungenen Bakterien werden auch 
j hier durch die bactericide Kraft des 
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Blutserums unschädlich gemacht. Einen 
ungünstigeren Verlauf nehmen öfter die 
Artilleriewunden, .einmal, weil sie in 
der Regel größer und zerrissener sind, 
dann, weil Teile der bedeckenden Kleidung 
viel häufiger in sie mit hineingerissen 
werden; sie neigen demnach weit mehr 
zur Eiterung. Die Behandlung der Schuß¬ 
wunden im Kriege ist gegenüber früheren 
Zeiten eine wesentlich einfachere ge¬ 
worden. Die Reinigung und Desinfektion 
der Wunden, das primäre Debridement 
und die vielfachen anderweitigen Mani¬ 
pulationen sind verlassen, seitdem v. B erg- 
mann im russisch-türkischen Kriege bei 
15 schweren Kniegelenksschüssen zeigte, 
daß der einfache Salizylgaze verband mit 
nachträglicher sorgfältigster Feststellung 
des Qelenkes im Gipsverband eine primäre 
Heilung herbeiführte, was man früher 
nicht für möglich gehalten hatte. Wir 
betrachten alle KriegsVerletzungen mit 
kleinen Ein- und Ausschußöffnungen als 
primär nicht infiziert — wenigstens nicht 
klinisch infiziert! — und haben hier 
also nur die Aufgabe, allerdings die sehr 
wichtige Aufgabe, die sekundäre Wund¬ 
infektion zu verhüten, und das tun wir 
dadurch* daß wir, ohne die Wunde mit 
unsern Fingern berührt zu haben, sie 
baldigst mit trockenen, sterilen 
Verbandstoffen bedecken. Auch hier 
wenden wir also zur ersten Wund¬ 
bedeckung lediglich den trockenen Ver¬ 
band an. Wie fehlerhaft es ist, wenn 
man die frische Schußwunde mit feuchten 
Verbänden bedeckt, das ist aus neueren 
Kriegen immer wieder berichtet worden. 
Wir unterlassen auch jede anderweitige 
Untersuchung der Wunde, insbesondere 
die Sondierung, kümmern uns zunächst 
gar nicht um das etwa steckengebliebene 
Geschoß, weil es meist reaktionslos ein¬ 
heilt, und entfernen es später nur dann, 
wenn sein Verbleiben im Körper Störun¬ 
gen verursacht. Langenbuch hatte 
den Vorschlag gemacht, die Schußwunden 
zu nähen, um der späteren Infektion 
vorzubeugen; aber die Naht verhindert 
den Abfluß der Wund sekrete und be¬ 
günstigt nur das Zustandekommen der 
Infektion; wir lassen daher die Schuß¬ 
wunden offen. 

Bei den Knochen- und Gelenk¬ 
schüssen tritt nun unmittelbar an- 

Th. M. 1913. 


schließend die genaueste Fixation des ge¬ 
brochenen Gliedes hinzu, welche v. Berg¬ 
mann als ein direkt antiseptisches Mittel 
bezeichnet hat. Die besondere Sorgfalt, 
mit der die Immobilisation ausgeführt 
werden muß, ist darin begründet, daß 
die Verbände meist einen längeren, oft 
I unter den ungünstigsten äußeren Verhält- 
j nissen durchgeführten Transport ohne 
Beschädigung aushalten müssen. Gerade 
hierfür aber leistet der Gipsverband 
uns die besten Dienste, und im Gegen- 
I satz zu den Friedensfrakturen, bei denen 
! er immer mehr an Wert verliert, wird 
| er im Felde stets seine hohe Bedeutung 
behalten. Um an Material möglichst zu 
sparen, ist er stets durch Schienen aller 
Art ausreichend zu verstärken. 

Nur da, wo in einer großen Aus¬ 
schußwunde zahlreiche gelöste Knochen¬ 
splitter liegen, oder wo aus ihr zerfetztes 
und zerrissenes Gewebe heraushängt, 
können wir diese konservative Behand¬ 
lung nicht durchführen; hier ist die 
primäre Wundrevision indiziert. Ganz 
analog den schweren komplizierten Frak¬ 
turen der Friedenspraxis ziehen wir nach 
eventueller geringer Erweiterung der 
Wunde ihre Ränder mit großen, stumpfen 
Wundhaken auseinander, bis wir die 
Frakturstelle vollkommen übersehen 
können, entfernen das zerrissene Gewebe 
mit Pinzette und Schere, extrahieren die 
freiliegenden, gänzlich gelösten Splitter 
— aber nur diese —, glätten eventuell 
vorspringende Knochenfragmente und 
stillen die Blutung. Dann stopfen wir 
die ganze große Wundhöhle unter gleich¬ 
zeitiger Drainage locker mit Jodoform¬ 
gaze aus und immobilisieren die Ex¬ 
tremität auf das sorgfältigste für den 
bevorstehenden Transport. Aber wenn 
eben angängig, soll man diese Ver¬ 
wundeten nicht transportieren, denn sie 
vertragen einen Transport schlecht. — 
Typische Gelenkresektionen machen 
wir heute nur noch in Ausnahmefällen. 
Ergibt sich die Notwendigkeit, wegen 
starker Splitterung der Gelenkenden und 
großen Weichteilwunden das Gelenk zu 
eröffnen, dann resultieren fast stets 
atypische Operationen, meist partielle 
Resektionen der Gelenkenden. Eine 
Amputation bzw. Exartikulation ist 
nur dann indiziert, wenn neben einer 

23 


□ igitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





346 


Graf, Moderne Wundbehandlung. 


rThorapeutiach* 
L Monatshefte. 


ausgedehnten Knochenzerstörung die 
Weichteile in solcher Ausdehnung zer¬ 
malmt sind, daß alle Bedingungen für 
die spätere Lebensfähigkeit oder minde¬ 
stens für die spätere Gebrauchsfähigkeit 
des Gliedes fehlen, andererseits aber eine 
schwere Wundinfektion unvermeidlich er¬ 
scheint, wenn man konservativ behandelt. 

Ist es nun trotz des im vorstehenden 
geschilderten Verfahrens mit der frischen 
Wunde doch zu einer Infektion der 
Friedens- und Kriegsverletzungen 
gekommen, dann gelingt uns ihre Be¬ 
kämpfung im wesentlichen durch physi¬ 
kalische bzw. mechanische Maßnahmen, 
nämlich durch frühzeitige Eröffnung des 
von der Infektion ergriffenen Gebietes 
mittels Inzision und durch Sorge für 
dauernden Abfluß des Eiters. Durch 
die Inzision erreichen wir einen Nachlaß 
der Schmerzen, eine Beseitigung der zu 
Nekrose führenden Spannung der Ge¬ 
webe, sowie eine Verminderung der Re¬ 
sorption der Bakterien und ihrer Gifte, 
die nunmehr im Gegenteil durch den zur 
Wunde hin stattfindenden Flüssigkeits¬ 
strom nach außen ausgeschwemmt werden. 
Über die Zweckmäßigkeit des frühzeitigen 
Einschnitts in das entzündete Gebiet, ob 
es nun hier bereits zur Abszedierung ge¬ 
kommen ist oder noch nicht, herrscht heute 
kein Zweifel mehr; wohl aber darüber 
sind die Meinungen auch heute noch 
recht geteilt, ob man diesen Inzisionen 
die trockene oder die feuchte anti¬ 
septische Wundbehandlung folgen 
lassen soll. Die rascheste Absaugung 
der Wundsekrete ist die wichtigste Forde¬ 
rung, während dem in Lösung befind¬ 
lichen Antiseptikum höchstens insofern 
ein gewisser Wert zukommt, als es die 
Zersetzung des in die Verbandstoffe auf¬ 
genommenen Sekrets erschwert. Die 
trockene Gaze hat den Vorteil, daß sie 
die Blutstillung gut besorgt, und daß 
in dem austrocknenden Verband die 
Bakterien den ungünstigsten Nährboden 
finden, auf der anderen Seite den Nach¬ 
teil einer ungenügenden Aufsaugungs¬ 
fähigkeit für dickflüssiges Sekret, welches 
hinter der wie ein Stopfen die Wunde 
verschließenden Gaze zurückgehalten 
wird. Zwar muß der feuchte Verband täg¬ 
lich wenigstens einmal erneuert werden, 
aber der Verbandwechsel gestaltet sich 


einfacher und schmerzloser, wie der des 
trockenen Verbandes, auch wirkt die 
gleichmäßig anhaltende Wärme und 
Hyperämie schmerzstillend; endlich geht 
unter ihm die Abstoßung nekrotischen 
Gewebes und die Wundreinigung viel¬ 
fach besser und schneller vonstatten. 
Übrigens besitzen wir in der 3 proz. 
Wasserstoffsuperoxydlösung ein ausge¬ 
zeichnetes Mittel, festklebende Verband¬ 
stoffe von der Wunde zu lösen, so daß 
auch bei trocken behandelten Wunden 
der Verbandwechsel schmerzlos ausge¬ 
führt werden kann. Ich verfahre nach 
Spaltung von Phlegmonen gewöhnlich 
so, daß ich zunächst mit trockener Jodo¬ 
formgaze locker tamponiere, in den 
nächsten Tagen aber bei Eindickung des 
Sekrets zu feuchten bzw. halbfeuchten 
Verbänden (Noetzel) übergehe. Daß 
man nur schwache Antiseptika (am besten 
eignet sich die 2 proz. essigsaure Tonerde¬ 
lösung), anwenden und niemals Karböl- 
oder Sublimatumschläge machen soll, 
wurde bereits erwähnt. Von großer Be¬ 
deutung für die Behandlung entzündeter 
Wunden ist Ruhigstellung und Hoch¬ 
lagerung. An den Extremitäten ist von 
Schienenverbänden ausgedehnter Ge¬ 
brauch zu machen. 

Die Antifermentbehandlung mit 
Leukofermantin (Müller & Peiser) 
beruht darauf, daß in den Leukocyten 
ein Ferment frei wird, welches die Ge¬ 
webe verdaut. In eiweißreichen Ex¬ 
sudaten und Transsudaten ist ein Anti¬ 
ferment vorhanden. Es wird käuflich 
gewonnen aus dem Blut von Pferden, 
welche mit Pankreastrypsin behandelt 
wurden. Die einfache Punktion heißer 
Abszesse mit nachfolgender Injektion 
dieses Leukofermantins soll zur Heilung 
genügen. Weitere ausgedehnte Er¬ 
fahrungen sind aber noch erforderlich, 
ehe das Verfahren für die Praxis emp¬ 
fohlen werden kann. 

Die Behandlung akuter Entzündungen 
mittels Stauung nach Bier leistet in 
einer Reihe von Fällen recht Gutes, aber 
nur in Verbindung mit frühzeitigen In¬ 
zisionen. Die letzteren können vielfach 
kleiner angelegt werden, weil durch die 
Stauung das Sekret verdünnt und der 
Sekretstrom vermehrt wird. Das Ver¬ 
fahren erfordert aber die genaue Be- 
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herrschung der Technik sowie eine fort- I 
währende Kontrolle des gestauten Körper- | 
teils und der Wunde, so daß es in der ! 
Praxis nur beschränkte Anwendung 
finden kann. Bei -umschriebenen Ent¬ 
zündungen kann die Stauung durch die 
Saugbehandlung nach Klapp unter- | 
stützt werden, deren Hauptzweck die 
rasche Ableitung der Infektionsstoffe aus 
der Wunde ist. Auch hier muß früh¬ 
zeitige, wenn auch kleine Inzision in das 
entzündete Gebiet der Saugung voraus¬ 
gehen. Endlich hat Iselin vor einigen 
Jahren die Heißluftbehandlung 
akuter Entzündungen empfohlen, j 
indem er den entzündeten Teil (Arm 
oder Bein) vom Tage nach der Inzision 
an mehrere Stunden täglich in Biers 
Heißluftkasten bringt. Die dadurch er¬ 
zielte aktive Hyperämie soll ebenfalls I 
eine vermehrte Transsudation und Aus¬ 
schwemmung der Infektionsstoffe aus der ! 
Wunde zur Folge haben, doch müssen 
auch hier weitere ausgedehnte Erfah¬ 
rungen abgewartet werden. 

Treten die ersten Zeichen der All¬ 
gemeininfektion auf, dann gelingt es 
zuweilen noch, durch sehr ausgedehnte 
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Inzisionen dem Fortschreiten der Infek¬ 
tion Einhalt zu tun. Die Unterbindung 
großer Venenstämme (Saphena, Jugularis 
interna) vermag die Verschleppung in¬ 
fektiöser Emboli zu verhüten. Oft hilft 
nur das radikalste Verfahren: die Ent¬ 
fernung des primär erkrankten Teiles 
durch Amputation. Metastatische Eiter¬ 
herde sind frühzeitig zu eröffnen. Immer 
ist der Hochhaltung der Herzkraft durch 
Kochsalzinfusionen und Kampferinjek¬ 
tionen besondere Aufmerksamkeit zu 
schenken. Die anderweitig empfohlenen 
Mittel (Serumpräparate, Silbersalze usw.) 
sind meist gänzlich unwirksam. 

M. H.! Die moderne Wundbehand- 
lung geht, um es noch einmal zusammen¬ 
zufassen, von dem Standpunkt aus, die 
natürlichen HeilungsVorgänge sowie die 
Abwehreinrichtungen des Organismus 
gegen die Infektion möglichst zur Geltung 
kommen zu lassen, und alle früher so 
zahlreich angewandten Manipulationen 
zu unterlassen, welche, wie wir jetzt 
wissen, der Wunde weit mehr schaden 
als nützen. Auch bei der Wundbehand¬ 
lung ist also unser oberster Grundsatz 
das Nil nocere. 


Originalabhandluiigeii. 


Aus ilorKöilglicheii Chirurgischen Universität s-Klinik in Berlin. 

(Direktor < Jeheimrat Bier.) 

Ein Vorschlag zum plastischen Ersatz 
der Wangenschleimhaut (Meloplastik). 

Von 

Professor Dr. V. Schmieden. 

Die Ersatzmethoden für Defekte der 
Wange kommen überall in Frage, wo 
wegen großer maligner Tumoren oder 
wegen Aktinomykose, Naevusbildung 
oder entzündlicher Kieferklemme infolge 
von Narben nach Trauma, nach Noma 
und ähnlichen Dingen natürliche Ge¬ 
webe in großer Ausdehnung verloren 
gegangen sind. Diese Ersatzmethoden 
haben den Zweck, die Beweglichkeit des 
Kiefers für Kaubewegungen sowie auch 
zum Reinhalten des Mundes und zum 
Sprechen zu ermöglichen. Selbstver¬ 
ständlich wird man nach Möglichkeit 


in solchen Fällen ohne Plastik fertig zu 
werden versuchen, da die zu erwähnenden 
operativen Verfahren immerhin recht 
eingreifend sind, und man wird sowohl 
an der äußeren Haut wio auch an 
der Schleimhaut mit dem Herbeiziehen 
mobilisierter Teile aus der direkten 
Nachbarschaft auszukommen versuchen. 
Wo es sich nur um Defekte der äußeren 
Haut handelt, kommen fernerdieMet hoden 
der freien Hautverpflanzung in Frage 
(sowohl die Verpflanzung noch Thiersch 
wie auch das Verfahren der Übertragung 
der ganzen Haut). Sehr viel schwieriger 
wird die Aufgabe, sobald ein so großer 
Defekt der Wangenschleimhaut vorliegt, 
daß eine Heilung ohne Kieferklemme 
ausgeschlossen ist. Hier kommt zunächst 
das Verfahren von Thiersch in Frage, 
der einen aus der Nachbarschaft ent- 
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nommenen Stiellappen, bevor er ihn ein¬ 
nähte, an seiner Innenseite zuerst mit 
Epidermistransplantation bedeckte und 
erst nach deren Anheilung den end¬ 
gültigen Wangenersatz vornahm. Für 
größere Defekte ist entschieden eine Idee 
brauchbarer, die von Gussenbauer 
stammt und von Kraske und Gersuny 
weiter ausgestaltet ist. Aus der direkten 
Umgebung des Wangendefektes wird 
ein diesem entsprechender Hautlappen 
Umschnitten und mit seiner Epidermis- 
seite nach innen geschlagen, in den 
Defekt eingenäht. Solche Lappen können 
nach Gersuny sogar ohne direkte Haut¬ 
brücke bleiben; ihr Stiel besteht dann 
nur aus Fascie, Fettgewebe usw.. Trotz¬ 
dem gelingt seine Einheilung zum 
Schleimhautersatz, und der durch die 
Plastik allerdings sehr vergrößerte äußere 
Defekt muß durch Zusammenziehen er¬ 
setzt werden oder später im Stadium 
der Granulation durch Transplantation. 

Eine neue Idee brachte das Verfahren 
Israels, dessen Prinzip wohl heute noch 
für jeden größeren vollständigen Wangen¬ 
defekt maßgebend sein dürfte. Israel 
wählte einen gestielten Lappen vom 
Halse, der, bis an das Schlüsselbein heran¬ 
reichend, unterhalb des Ohrs seinen Stiel 
hatte. Mit dem freien Ende des reich¬ 
lich groß bemessenen Lappens ersetzte 
er zunächst die Schleimhaut, indem er 
die Hautseite nach innen schlug. Nach 
fester Einteilung wurde der Lappenstiel 
möglichst nah an seiner Wurzel durch¬ 
trennt und der freie Lappen in der 
Weise gefaltet, daß sein Stiel nunmehr 
den äußeren Ersatz für die Wangenhaut 
bilden konnte. Die Einheilung des in 
dieser Weise gefalteten Lappens wurde 
zunächst wiederum einige Wochen ab¬ 
gewartet, dann die Umschlagstelle des 
Lappens durchtrennt, und jetzt die Ein- 
nähung seiner inneren Hälfte als Schleim¬ 
haut und seiner äußeren Hälfte als 
Wangenhaut vollendet. 

Lex er bevorzugt die Lappenbildung 
aus der Stirn und Schläfengegend und 
erhält dadurch einerseits einen sehr gut 
ernährten Lappen und ist andrerseits in 
der Lage, die zum Teil behaarte und 
zum Teil unbehaarte Haut der Schläfe 
in der Weise zu benutzen, daß der 
unbehaarte Teil zum Schleimhautersatz, 


der behaarte zum Hautersatz verwendet 
wird. 

Es hat auch nicht an Vorschlägen 
gefehlt (Bardenheuer, Schimmel¬ 
busch), gleichzeitig von 2 Seiten her 
Lappen zu bilden und den einen, um¬ 
geklappten Lappen als Schleimhaut, den 
anderen, nur im Stiel gedrehten als Haut¬ 
ersatz zu benutzen. 

Alle diese geschilderten Ver¬ 
fahren haben in geeigneten Fällen 
zum Ziele geführt und auch gute 
Resultate ergeben, wenn auch nicht 
zu leugnen ist, daß sie mühsam 
und langwierig sind, und daß 
mancherlei Nachoperationen aus¬ 
geführt werden müssen, ehe man 
von einem endgültigen Resultat 
sprechen darf. Aber es haftet 
ihnen ein Nachteil an, der sicher¬ 
lich mehr ins Gewicht fällt als 
ihre Kompliziertheit und lange 
Dauer, die man um eines guten 
Endresultates wegen gewiß gern in 
Kauf nehmen würde; man fügt aber 
doch unzweifelhaft eine Menge 
entstellender Narben in der Wund¬ 
umgebung hinzu und muß darauf 
gefaßt sein, bei diesen plastischen 
Hilfsschnitten auch gelegentlich 
wichtige Gebilde mitzuverletzen, 
unter denen der Nervus facialis 
und der Ductus Stenonianus im 
Vordergründe stehen. Diese un¬ 
leugbaren Nachteile werden zum 
guten Teil vermieden durch die 
Anwendung der italienischen Me¬ 
thode, das heißt, der Herstellung 
der Plastik durch einen Wander¬ 
lappen von der oberen Extremität 
her, ein Verfahren, das ich persön¬ 
lich der erwähnten Vorzüge wegen 
für mancherlei Plastiken im Ge¬ 
sicht stets gern angewendet habe. 
In dem sogleich zu schildernden Falle 
drängte sich mir das Verfahren geradezu 
auf, denn bei der Entfernung eines 
großen rezidivierten Wangenschleimhaut¬ 
karzinoms konnte aus dem Grunde 
irgendwelche Plastik aus der nächsten 
Umgebung nicht mehr in Frage kommen, 
da wenigstens die Haut des Halses 
durch ausgedehnte Drüsenexstirpationen 
bereits zu stark in Anspruch genommen 
war. 
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Die Krankengeschichte des Patienten 
ist folgende: 

B., 30 Jahre, Mechaniker, wird am 15. März 
1912 zam erstenmal in die Klinik anfgenommen. 

Anamnese ohne Belang. Sein jetziges Leiden 
begann im November 1912. Damals bemerkte er 
an der rechten Wangenschleimhaut eine kleine 
wunde Stelle, „wie wenn er sich gebissen hätte“. 
Es entwickelte sich daraus allmählich eine Ge¬ 
schwulst, welche nach der Mundhöhle zu auf¬ 
brach, und welche infolgedessen von einem Arzt 
mit Mundspülung von Sublimatwasser behandelt 
wurde. Eine Verkleinerung oder Heilung trat 
aber nicht ein, vielmehr gesellten sich Schmerzen 
an der Erkrankungsstelle hinzu. In der hiesigen 
Universitäts-Zahnklinik wurde ein Stückchen zur 
Untersuchung herausgeschnitten. Die Wasser¬ 
mann sehe Untersuchung des Blutes fiel negativ 
aus. Die Sekretion der kranken Stelle ver¬ 
mehrte sich und wurde zum Teil blutig. 

Es handelt sich um einen kräftigen, gesund 
anssehenden Mann. Innere Organe, soweit nach¬ 
weisbar, gesund. Rechte Wange etwas an¬ 
geschwollen. Beim öffnen des Mundes sieht 
man und tastet man mit dem eingeführten 
Finger in der Substanz der Wange einen etwa 
walnußgroßen Tumor, der gegen die äußere Haut 
verschieblich ist, und der nach innen zu mit zer¬ 
klüfteten wallartigen Rändern sich gegen die 
Wangenschleimhaut begrenzt. Unter dem Kiefer¬ 
winkel sind zahlreiche harte Drüsen tastbar. 
Nochmalige Probeexzision ergibt Kankroid. 

21. UI. 1912. Unter Lokalanästhesie wird 
zunächst mit der gründlichen beiderseitigen Aus¬ 
räumung der Halsdrüsen begonnen, und zwar mit 
einem Schnitt, welcher von einem Kieferwinkel 
zum andern bogenförmig geführt wird, und bei 
welchem die oberen Ansätze der Musculi sterno- 
cleidomastoidei zwecks gründlicher Entfernung 
der dahinterliegenden verdächtigen Drüsen ab¬ 
geschnitten werden. Ferner wird, wie üblich, 
beiderseits ein Längsschnitt am vorderen Kopf¬ 
nickerrande hinzugefügt. Auf diese Weise wird 
eine sehr gründliche Ausräumung des gesamten 
Mundboden-Bindegewebes ermöglicht. Nach Ver¬ 
sorgung dieser großen Wunde wird, gleichfalls 
unter Lokalanästhesie, unter Zuhilfenahme eines 
queren Wangenschnittes die Geschwulst entfernt. 
Nachher läßt sich die äußere Haut gut nähen, 
die Schleimhautseite jedoch nur unter großer 
Spannung und unter Zurücklassung eines Defektes. 

Die Wangenwunde heilt unter mäßiger 
Sekretion schnell aus. Die Drüsenexstirpations¬ 
wunde muß wegen eitriger Retention zum Teil 
auseinandergedrängt werden, heilt aber dann mit 
guter Narbe aus. 

Am 10. VI. 1912 kommt Patient, der in¬ 
zwischen prophylaktisch zweimal mit Röntgen¬ 
licht bestrahlt i6t, mit einem Rezidiv in die 
Klinik, welches wiederum an der alten Stelle 
in der rechten Wangenschleimhaut lokalisiert 
ist, und welches wiederum etwa die gleiche Größe 
erreicht hat wie bei dem ersten Aufnahme¬ 
befund. Eine Exulzeration der Geschwulst ist 
jedoch noch nicht wieder eingetreten. Der 
Mund kann nicht vollständig geöffnet werden, 


sondern es besteht eine Kieferklemme mäßigen 
Grades. Im Gebiete der Haisdrüsen ist kein 
Rezidiv zu entdecken. 

Am 12. VI. 1912 zweite Operation in Lokal¬ 
anästhesie. Der Tumor wird weit im Gesunden 
Umschnitten und exstirpiert. Hierdurch fällt die 
alte Narbe des queren Wangenschnittes und ein 
Teil der sie umgebenden Haut fort; wesentlich 
mehr fällt an der Innenseite der Wange fort, 
und zwar muß hier die Mundschleimhaut in 
ganzer Höhe von der unteren Umschlagsfalte 
bis zur oberen Umschlagsfalte weggeschnitten 
werden, so daß ein Wangenschleimhamtdefekt 
von weit über Fünfmarkstückgröße entsteht. Um 
diesen gewaltigen Defekt zu decken, bietet sich 
in der direkten Umgebung kein Material mehr, 
insbesondere am Halse nicht, da dort die Haut 
von den Drüsenexstirpationen her unverschieblich 
geworden und von Narben durchsetzt ist und 
daher ein gestielter Lappen, etwa im Sinne der 
I8rael8chen Wangenplastik, wegen unzureichender 
Lappenernährung sicher undurchführbar gewesen 
wäre. Es wird daher zu folgendem plastischen 
Verfahren aus dem Oberarm geschritten: An der 
Innenseite des rechten Oberams wird ein zentral 
gestielt bleibender zungenförmiger Haut- und 
Fettlappen gebildet, welcher etwa 7 cm breit 
und 15 cm lang ist. Sein Stiel liegt nahe dem 
Achselhaar. Nach Aufschlagen des Lappens 
wird der an seiner Entnahmestelle entstehende 
Defekt zunächst größtenteils wieder durch 
direkte Naht Vereinigung primär verschlossen. 
Dann wird der gebeugte rechte Arm über den 
Kopf des Patienten gelegt und nun das freie 
Ende des Stiellappens vom hinteren Wund¬ 
winkel der Wangen wunde aus in der Weise in 
den Defekt hinein geschoben, daß die Hautseite 
des Lappens nach der Innenseite des Mundes zu 
liegen kommt. In dieser Weise wird er in 
Dreiviertelzirkumferenz des Mundschleimhaut¬ 
defektes überall exakt an dessen freie Ränder 
angenäht. Nur ein kleinerer hinterer Teil bleibt 
in der Nähe des Lappenstieles noch ungenäht. 
Über den so fixierten Ersatzlappen derWangen- 
schleimhaut durch Oberarmhaut lassen sich die 
Ränder der äußeren Wangenhaut zum Teil 
gleich zusammenziehen, nur das hintere Drittel 
des äußeren Hautdefektes der Wange bleibt 
offen zum Eintritt des Lappenstieles. Der bei 
der großen Rezidivexzision vorher frei prä¬ 
parierte ductus stenonianus wird mit seinem 
peripheren Ende durch 2 Nähte sofort an der 
Innenseite der Mundhöhle fixiert, damit keine 
Speichelfistel entsteht. Im Anschluß an die ge¬ 
schilderte Plastik wird, wie bei der italienischen 
Methode üblich, Arm und Kopf mit einem festen, 
durch Stärkebinden erhärteten Verband auf das 
sorgfältigste gegeneinander fixiert, und zwar in 
der Weise, daß stets im Laufe der Nachbehand¬ 
lung das ganze plastische Gebiet überschaut und 
das ihnen direkt anliegende Verbandmaterial 
nach Bedarf gelegentlich ausgewechselt werden 
kann. Der Lappen erweist sich stets als gut 
ernährt. Der sehr geduldige Patient erträgt die 
Unbequemlichkeiten seiner Lage verhältnismäßig 
leicht. Es wird ihm vom zweiten Tage an ge¬ 
stattet, aufzu6tehen; fieberhafte Rötung der Um- 
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gebung der Wangennaht zwingen, zwar etwas 
verfrüht, am 11. Tage den Lappenstiel zu durch* 
schneiden; dadurch wird aber die Ernährung 
des Transplantates in keiner Weise beeinträchtigt. 
Die vorhandene Eiterung im hinteren Wund¬ 
winkel (Parotis-Gegend) erlischt rasch nach Frei¬ 
legung dieses Wundgebietes durch die Lappen- 
stieldurchschneiducg. 

4. VII. 1912. Der plastische Wanderlappen 
ist in ganzer Ausdehnung eingeheilt; sein Stiel 
wird heute unter Lokalanästhesie noch etwas 
gekürzt, nach innen geschlagen und seine zirku¬ 
läre Einnähung in die Mundschleimhaut mit 
einigen Stichen vollendet. Darüber läßt sich 
nach Unterminierung seiner Ränder der kleine 
noch vorhandene Defekt der äußeren Haut voll¬ 
ständig zusainmenziehen. 

Im Anschluß an diese Eingriffe ist noch 
viermal eine mehr oder weniger kleine Nach¬ 
operation notwendig gewesen, welche sich mit 
der Exstirpation rezidivierter Halslymphdrüsen 
teils im Gebiete der Parotis, teils im Gebiete 
der Submentalgegend, teils in der alten Hals- 
narbe beschäftigten. Bei einer dieser Nach¬ 
operationen mußte leider auch der den Fazialis- 
stamm enthaltende Teil der Ohrspeicheldrüse mit 
entfernt werden, so daß eine irreparable Fazialis¬ 
lähmung mit in Kauf genommen werden mußte. 
Zur Zeit ist Patient rezidivfrei. Von Interesse 
aber ist vor allen Dingen der Zustand der 
Plastik im Inneren der Mundhöhle. Nachdem 
anfangs Patient sich zeitweise auf den in die 
Mundhöhle vorspringenden plastischen Lappen 
gelegentlich zu beißen pflegte, ist diese Be¬ 
lästigung bei einiger Vorsicht vollständig weg¬ 
geblieben. Der Kranke kann den Mund so weit 
schmerzlos öffnen, daß die Vorderzähne über 
2 */ a cm voneinanderstehen und er fast un¬ 
gehindert auch die festete Nahrung essen kann. 
Die Wangenwand ist ohne jegliches Rezidiv 
geblieben. Die verpflanzte Haut hat immer 
noch die blaßrötliche Farbe der Oberhaut und 
kontrastiert dadurch lebhaft mit der umgebenden 
normal roten Mundschleimhaut. Patient ist nach 
eigener Angabe mit diesem Resultat außerordent¬ 
lich zufrieden und sieht mit Ausnahme der ent¬ 
stellenden Fazialislähmung und der unvermeid¬ 
lich vorhandenen Narben sehr wohl aus. Er 
bleibt natürlich in Beobachtung. 

Das geschilderte Oporationsverfahren 
hat in vorliegendem, recht kompliziert 
liegendem Falle ein ungewöhnlich schönes 
plastisches Resultat ergeben, ohne neue 
Narben zuzufügen. Mein Vorschlag 
scheint mir daher für geeignete Fälle 
der Nachahmung wert. 


Zur Behandlung des Ekzems junger 
Kinder. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Bernhard Bendix. 

Das chronische Ekzem, insbesondere 
das chronische Gesichtsekzem im Säug¬ 
lings- und frühen Kindesalter, ist eine 
der schwierigsten und undankbarsten 
Aufgaben des Arztes. 

An dieser Tatsache hat sich auch da¬ 
durch nur wenig geändert, daß seit einer 
Reihe von Jahren, insbesondere auf die 
Anregung von Kinderärzten, neben der 
lokalen Behandlung des Hautausschlages 
junger Kinder, von neuem diätetische 
Maßnahmen herangezogen worden sind. 

Immerhin hat sich bei diesen Ver¬ 
suchen das nicht unwichtige Ergebnis 
herausgestellt, daß der Ausbruch und 
Verlauf des Säuglingsekzems in Ab¬ 
hängigkeit von der Art der Ernährung 
und ihrem Effekt steht. Voraussetzung 
für den Erfolg der Behandlung ist 
daher, außer lokalen Maßnahmen, in 
erster Reihe vorsichtige Prüfung der 
Art und Weise der Ernährung bezüg¬ 
lich Qualität und Quantität, Beseitigung 
vorhandener Fehler und Heilung etwa 
vorliegender Ernährungsstörungen. Bei 
diesem Vorgehen zwingt die Erfahrung 
dazu, den Versuch zu machen, magere 
und unterernährte Kinder in ihrem Er¬ 
nährungszustände zu heben, dagegen 
fette, pastöse Kinder in der Entwicklung 
zu hemmen. 

Während die Beachtung dieser all¬ 
gemeinen diätetischen Vorschläge sich 
häufig als nützlich erweist, habe ich 
von „spezifischen“ diätetischen Kuren, 
wie sie in den letzten Jahren empfohlen 
und versucht worden sind, nur äußerst 
selten wirkliche und andauernde Erfolge 
gesehen. Und zwar trifft diese Beob¬ 
achtung gleichmäßig alle Vorschläge, die 
als spezifische Behandlungsmethoden des 
Ekzems empfohlen worden sind, mag 
man eine molkenverringerte, fett- und 
eiweißreiche oder eine fettarme Kost 
mit normalem Salz- und Zuckergehalt 
zur Verwendung bringen. Bei schein¬ 
bar gleicher klinischer Form des Ekzems 

*) Nach einer Demonstration im Charlotten¬ 
burger Arzteveroin am 6. Februar 1913. 
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und gleicher Körperbeschaffenheit des 
Kindes habe ich gelegentlich mal von 
einer molkenarmen Kost (Eiweißmilch), 
ab und zu auch von eiper molkenreichen 
Diät (Buttermilch) einen Nutzen ge¬ 
sehen. Oft versagen dagegen beide 
Methoden vollkommen. Keinesfalls sind 
wir heute schon in der Lage, in einem 
bestimmten Falle von chronischem Säug¬ 
lingsekzem mit Sicherheit vorher sagen 
zu können, welche der beiden Ernährungs¬ 
formen den Heilungserfolg verbürgt. 

Wenn aber auch später einmal durch 
eine genauere Kenntnis der Pathogenese 
und des Stoffwechsels des Säuglings¬ 
ekzems eine präzise Indikation für diese 
oder jene Ernährungsmethode gestattet 
sein sollte, so wird die lokale Behandlung 
doch niemals zu entbehren sein. 

Die vielen für eine örtliche Behand¬ 
lung des Säuglingsekzems empfohlenen 
Mittel — mögen sie Zink, Tumenol, Wis¬ 
mut oder Quecksilber heißen — sind in 
ihrer Wirkung nicht sicher. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle ist ihr Erfolg nur ein un¬ 
vollkommener oder vorübergehender; in 
einzelnen Fällen versagen sie ganz. Aus 
diesem Grunde möchte ich heute eine 
Salbe empfehlen, von deren außerordent¬ 
lichem Nutzen beim Ekzem junger Kinder 
ich mich in den letzten Monaten sowohl 
bei klinischen wie poliklinischen Ver¬ 
suchen des öfteren überzeugt habe, deren 
Behandlungserfolge mich geradezu über¬ 
rascht haben. 

Es handelt sich um die 2proz. Pelli¬ 
dol-Vaselin-Salbe, die von der Firma 
Kalle & Co., A.-G., Biebrich, in den Handel 
gebracht wird. Ihr wirksamer Bestand¬ 
teil ist das Pellidol (Diazetylamido- 
azotoluol), ein dem Scharlachrot, dem 
schon länger bekannten Epithelisierungs- 
mittel, verwandtes, aber ungiftiges, leicht 
in Fett und Öl lösliches Präparat, dem 
die intensive und unangenehme Färbe¬ 
kraft des Scharlachrots fast vollkommen 
fehlt. Verunreinigungen der Haut und 
Wäsche infolge der Salbenapplikation 
sind durch Waschen mit Wasser und 
Seife leicht zu entfernen. 

Zuerst habe ich Pellidolsalbe nur bei 
schwersten krustösen Gesichtsekzemen, 
die monatelang bestanden und ander¬ 
weitig erfolglos behandelt waren, ange¬ 
wendet. Später, nachdem ich hier die 


glänzendsten Erfolge gesehen hatte, habe 
ich die Salbe auch bei dem disseminierten 
Ekzem und in allen Stadien des Ekzems, 
im nässenden, im borkigen, schuppenden 
und im trockenen, versucht. Anfangs 
weichte ich nach der früher von mir bei 
krustösem Ekzem geübten Methode die 
Borken durch Befeuchten der erkrankten 
Stellen mit Wasserstoffsuperoxyd ab und 
behandelte dann die frischrote Haut 
zwecks Epithelisierung mit Pellidolsalbe. 
Bei weiteren Versuchen konnte ich von 
der Wasserstoffsuperoxydbehandlung oft 
absehen. Die Pellidolsalbe allein brachte 
die Borken zur Ablösung und regte dann 
zur Neubildung normaler Haut an. 

Meine Erfahrung bei Verwendung der 
Pellidolsalbe läßt sich dahin zusammen¬ 
fassen, daß sie ein rasches Zurückgehen 
von Reizerscheinungen und eine schnelle 
Ablösung der Borken beim Ekzem be¬ 
wirkt. Nässende Ekzeme trocknen ein, 
bei schuppenden hört die Schuppung 
auf. Bei allen Formen läßt der quälende 
Juckreiz nach. Ich verfüge nunmehr 
über 12 Fälle von Ekzem, die mit 
Pellidol behandelt worden sind. Von 
meinen Beobachtungen stammen 5 aus 
der Klinik, 4 aus der Poliklinik und 3 
aus der Privatpraxis. Unter ihnen sind 
3 mit sehr schwerem, monatelang be¬ 
stehendem, borkigem Gesichtsekzem, das 
vorher vielfachen Behandlungsmethoden 
getrotzt hatte; 5 sind Gesichtsekzeme 
mittelschwerer Natur und 4 disseminierte 
Ekzeme, deren Hauptsitz sich im Ge¬ 
sicht, in den Knie- und Ellenbeugen 
befand, daneben aber als kleinfleckiger 
bzw. kleinblasiger Ausschlag über den 
ganzen Körper verbreitet war. 

Mit Rücksicht darauf, daß es sich bei 
dieser Publikation um eine kurze thera¬ 
peutische Mitteilung handelt, verzichte 
ich auf den Bericht sämtlicher Kranken¬ 
geschichten. 

Ich führe nur kurz die beiden 
schwersten Fälle von Ekzema crustosum 
an, die in der Klinik zur Beobachtung 
kamen. 

Fall 1: Eva H., geb. 27. Mai 1912, auf- 
genommen den 17. Oktober. 4 3 / 4 Monate alt. Ge¬ 
wicht 6070 g. Bisher Ton der Mutter genährt. 
Kräftiges, gut entwickeltes Kind. Seit der 
3. Lebenswoche hochgradiger Gesichtsausschlag, 
der auf Behandlung mit verschiedenen Salben 
sich nicht gebessert hat. 
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Die Untersnchnng am 17. Oktober ergibt 
ein schweres, borkiges Ekzem des Gesichts, 
hauptsächlich die Stirne, Wangen, Kinn nnd 
die Haut der behaarten Kopfhaut bedeckend. 
Gleichzeitig finden sich an den Außenseiten 
beider Oberarme und Unterschenkel talergroße 
gerötete Stellen mit borkigen Belägen. (Abbildung). 

17. Oktober bis 16. NoYember: Ernährung: 
3mal Brust, 2mal 180 zentrifugierte Kuhmilch, 
örtliche Behandlung: Wasserstoffsuperoxyd-Um¬ 
schläge (Gesichtsmaske), später nach Reinigung der 
Hant Bepinselung mit 5- und lOproz. Argentum¬ 
lösung, weiter Borsalbe. Kein Erfolg. Die 
Borken bilden sich nach ihrer Ablösung durch 
Wasserstoffsuperoxyd immer wieder von neuem. 

16.—28. November: ßmal 180 zentrifugierte 
Kahmilch. Örtliche Behandlung: Borsalbe. 

28.—80. November: Eiweißmilch (molken¬ 
arme Kost) 5mal 200. Kind trinkt sehr schlecht. 
Sondenfütterung. Gewichtsabfall von 6000 auf 
6500 g. 

1. Dezember: 5mal 200 III 4* 8 Proz. Plasmon 
-4- 1 Proz. Nährzucker. Die Nahrung wird gern 
getrunken. Mäßiger Gewichtsanstieg bis 5860 g 
(2. Dezember). 

8. Dezember: Gewicht 6100 g. Ernährung: 
5mal 200 III. Versuch mit 2 proz. Pellidol- 
Vaselin-Salbe. Baldige Besserung. Geheilt. 

21. Dezember: Gewicht 6260 g. Ernährung: 
5mal 200 III. Brei, Gemfise. 

Demonstration am 6. Februar 1913 im 
Charlottenburger Ärzte-Verein (Photographie vom 
19. Dezember). Gewicht am 8. Februar 6850 g. 
Kind ist bis heute (24. März), über 2*/ 9 Monat, 
geheilt geblieben. 

Resümee: Die gewöhnliche Ekzembehand- 
lnng, ca. 6 Wochen fortgesetzt, blieb trotz sorg¬ 
samster Pflege in der Klinik, auch unter Hinzu¬ 
nahme diätetischer Maßnahmen, ohne jeden Ein¬ 
fluß. Bei Pellidolsalbe innerhalb 2 Wochen 
Heilung. 

Fall 2: Walter A., geb. 1. Februar 1911. 
Aufgenommen den 18. Dezember 1912. y a Jahr 
Brustnahrung. Soll immer an einem borkigen 
Ekzem im Gesicht gelitten haben. Am 6. De¬ 
zember 1912 geimpft. Befund am 18. Dezember: 
Kräftiges Kind. Gewicht 10720 g. Das ganze Ge¬ 
sicht, besonders auf Stirn, Nase und Wangen, 
ist mit einem schmierigen, teile borkigen, teils 
nässenden oder eitrigen Ausschlag bedeckt. 
Einzelne Eruptionen gleichen in ihrem Aussehen 
vollkommen auf der Höhe ihrer Entwicklung 
stehenden, etwas vereiterten Impfpusteln, so daß 
der Verdacht einer Infektion des Ekzems durch 
Vakzine nahelag. Diät: Vollmilch, Gemüse, Brei, 
örtliche Behandlung: Wasserstoffsuperoxyd, Bor¬ 
salbe, Tamenolpaste. Bis 1. Januar Ausbleiben 
jedes Erfolges. 2. Januar: Pellidolsalbe. Schon 
am 3. Januar hatten sich fast alle Borken 
abgestoßen; die Wundflächen sahen frisch aus. 
Von Tag zu Tag besserte sich der Zustand auf¬ 
fallend. Am 21. Januar war das Ekzem geheilt. 
Mit Ausnahme einiger kleiner, pfenniggroßer 
rezidivierender Stellen, die anfangs gelegentlich 
wieder hervortraten, aber nach Pellidolaufstrich 
sehr bald wieder verschwanden, ist das Kind bis 
heute (24. März) geheilt geblieben. 

Th.M. 1913. 


Die Applikation der Pellidolsalbe ist 
die übliche wie bei den sonst verwendeten 
Pasten. Die Salbe wird messerrücken¬ 
dick auf eine Gesichtsmaske, die aus 
mehreren Lagen hydrophilen Mulls be¬ 
steht, aufgestrichen und hiermit, das 
Gesicht bedeckt. Nach ca. 6—8 Stunden 
ist die Salbe von der Haut aufgenommen, 
die Borken sind zum Teil abgelöst. Man 
erneuert dann die Maske. Nach 2- bis 
3 maliger frischer Salbenapplikation ist 
durch vollkom men e Abstoß un g der Borken 
eine wunde Hautfläche geschaffen, die 
sich nun bald mit normaler Haut be¬ 
deckt. 

Selbstverständlich ist, daß die Arme 
des Kindes bandagiert sind, (am ein¬ 
fachsten durch Pappmanschetten), um 
jede Verschiebung der Gesichtsmaske 
sowie ein' Aufkratzen der juckenden 
Hautstellen durch die Finger zu ver¬ 
meiden. 

Wenn auch die Pellidolsalbe sicher¬ 
lich das eine oder andere Mal versagen 
wird, so muß ich anerkennen, daß ich 
bisher noch von keinem Präparate eine so 
schnelle und dauernde Heilwirkung auf 
chronische, besonders krustöse, Gesichts¬ 
ekzeme junger Kinder gesehen habe 
wie von ihr. Es ist selbstverständlich, 
daß auch die Pellidolsalbe nur ihre volle 
Wirkung entfalten kann, wenn sorgsamste 
Wartung und Pflege und eine dem Zu¬ 
stande des Kindes angepaßte Diät vor¬ 
gesehen sind. 

Zum Schluß erwähne ich, daß auch 
von anderer Seite 1 ) über günstige Er¬ 
fahrungen mit Pellidolsalbe bei der 
Behandlung des Ekzems auf exsudativer 
Basis berichtet worden ist. 


Aus der II. inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Moabit in Berlin. (Prof. W. Zinn.) 

Erfahrungen mit Narkophin. 

Von 

Dr. Georg Eisner. 

Ein in unserem Arzneischatz unent¬ 
behrliches Mittel ist das Morphin, ohne 
das man heute in der ärztlichen Praxis 

') ßantlin, Pellidol und Azodolen zur Be¬ 
handlung der Ekzeme bei exsudativer Diathese. 
Münch, med. Wochenschr. 1912, 39. 
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nicht auskommen kann. Trotzdem be¬ 
steht aber häufig eine gewisse Scheu vor 
seiner Anwendung. Die unerwünschten 
Nebenwirkungen sind oft recht erheb¬ 
liche und stehen nicht immer im richtigen 
Verhältnis zu der erwünschten Heil¬ 
wirkung. Es hat sich daher schon lange 
das Bedürfnis nach einem Präparat fühl¬ 
bar gemacht, welches diese unerwünschten 
Nebenwirkungen nicht aufweist. Das in 
seinerZusammensetzungschwankendeund 
unreine Arzneigemisch, das Opium selbst, 
dessen wirksamstes Alkaloid das Morphin 
ist, konnte die gewünschte Aufgabe nicht 
erfüllen. Und so war es, wie Pal 1 ) kürz¬ 
lich erst schreibt, ein durchaus berech¬ 
tigtes und erwünschtes Unternehmen, 
nach einem weiteren Ersatz zu suchen. 
Die Herstellung des Pantopons war in 
dieser Richtung ein wertvoller Fort¬ 
schritt. „Das Ideal wäre, das Morphin 
durch einen minder schädigenden Körper 
der gleichen Reihe zu ersetzen und einen 
Opium- und Morphinersatz zu finden. 
Unstreitig gehört es zu den wichtigsten 
Aufgaben unserer therapeutischen Be¬ 
strebungen, das Morphin tunlichst zu 
verdrängen, um nicht durch zufällige Mo¬ 
mente dem Morphinismus Vorschub zu 
leisten. u Dieser Forderung P a 1 s kommen 
einige weitere, noch nicht lange einge¬ 
führte Präparate entgegen: Das Landa- 
non, das von Faust 2 ) angegeben worden 
ist, und das Narkophin. Beide sind aus 
gleichen theoretischen Überlegungen her¬ 
aus entstanden, daß nämlich gewisse 
Opiumalkaloide in bestimmten Mischun¬ 
gen die günstigste narkotische Wirkung 
entfalten können und gleichzeitig uner¬ 
wünschte Nebenwirkungen nicht auf- 
treten lassen. Das ist auch ganz gut zu 
erklären. Wie Pal ausführt, wirken die 
Körper der Morphingruppe und die der Iso¬ 
cholin- oder Papaveringruppe, die beide im 
Opium enthalten sind., nicht völlig gleich¬ 
sinnig, ja sogar in gewissen Beziehungen 
antagonistisch. Gewisse Teile der Mor¬ 
phinwirkung werden durch die gegensätz¬ 
liche des Narkotins und Papaverins auf¬ 
gehoben, und so kann die Rest Wirkung 
des Morphins besser zur Geltung kommen. 
Hierdurch ist auch die Differenz zwischen 
der Opium- und der Morphinwirkung zu 
erklären. Die Opiumwirkung ist durch 
die Relation der beiden Gruppen zuein¬ 


ander bedingt. Die Verstärkung der 
Morphin Wirkung durch die Gegenwart 
von Nebenalkaloiden des Opiums ist zu¬ 
erst von Gottlieb und Eeckhout 3 ) 
nachgewiesen. 

Der Zweck dieser Zeilen soll es nun 
sein, über unsere Erfahrungen mit dem 
Narkophin, die ich im Laufe der letzten 
9 Monate an dem Material unserer Ab¬ 
teilung gemacht habe, kurz zu berichten. 

Das Theoretische über Narkophin ist 
in den bisher veröffentlichten Arbeiten 
über die Wirkungsweise sowie in den 
grundlegenden experimentellen Arbeiten 
aus dem Straubschen Institut genügend 
auseinandergesetzt. Ich möchte daher 
nur kurz zusammenfassen, daß das Narko¬ 
phin eine Kombination von Morphin, 
dem Hauptalkaloid des Opiums, mit einem 
zweiten, an sich für Menschen nach 
v. Schröder 4 ) kaum wirksamem narkoti¬ 
schen Stoff, dem Narkotin, ist, und zwar 
hat sich nach den experimentellen Unter¬ 
suchungen von Straub 5 ) 6 ), Caesar 7 ) u. a. 
als günstigstes Verhältnis die Zusammen¬ 
stellung von einem Teil Narkotin mit 
einem Teil Morphin erwiesen. Es kommt 
so eine starke Potensierung der einfachen 
Morphinwirkung zustande. Dargestellt 
wird das Präparat als einheitlicher chemi¬ 
scher Körper von stets konstanter Wirk¬ 
samkeit als Morphin-Narkotin-Mekonat 
mit \’ 3 Morphin- und */ 3 Narkotingehalt. 
Es ist ein weißes, leicht lösliches Salz 
und wird von C. F. Boehringer & Söhne 
(Mannheim -Waldhof) in Tablettenform 
zu 0,015 g, Pulverform und in Ampullen 
als 3proz. sterile Lösung hergestellt. 

Die bisherigen Erfahrungen über die 
Wirkungsweise des Narkophins sind in 
den Arbeiten von Schlimpert 8 ),Zehbe 9 ), 
Stale wski 10 ), Jaschke 11 ), Zweifel 12 ) 
niedergelegt. Alle Autoren berichten 
einstimmig nur Gutes von dem Mittel. 
Nach den theoretischen Überlegungen 
und den experimentellen Stützen ist dies 
ja auch kaum anders zu erwarten. Meine 
eigenen Erfahrungen erstrecken sich auf 
ca. 200 Patienten aller Art, denen ich 
sonst Morphium gegeben hätte: Phthi¬ 
sikern, Herzkranken, Lungenkranken, 
Nervenkranken, Patienten mit Erregungs¬ 
zuständen, kurz bei den mannigfachsten 
Erkrankungen, wie sie in einem großen 
Krankenhause sich bieten. Ich möchte 
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es nun hier unterlassen, alle Fälle im 
einzelnen aufzuführen. Ich müßte mich 
dabei nur wiederholen, ohne neue Tat¬ 
sachen bringen zu können. Mein Gesamt¬ 
urteil über das Narkophin geht dahin, 
daß das Präparat vor dem Morphin und 
Opium große Vorteile hat, im wesent¬ 
lichen aber die gleichen narkotischen 
Wirkungen auslöst. Ganz besonders 
scheint das Narkophin als Hustenmittel 
brauchbar zu sein. Hier konnte ich mit 
ziemlich kleinen Dosen gute Erfolge er¬ 
zielen. Auf der Phthisenstation habe 
ich das Narkophin wochenlang als einziges 
Narkotikum angewandt und verbrauchte 
dabei bedeutend geringere Mengen als 
vorher von anderen Narkotika. Ich ver- 
ordnete es zunächst ebenso oft wie Mor¬ 
phium. Schon nach wenigen Tagen 
konnten die für die Nacht verordneten 
Tropfen bei vielen Patienten gespart 
werden, da kein Bedürfnis nach Husten¬ 
tropfen vorhanden war und die Patienten 
ruhig schliefen. Dabei blieben hier wie 
auch bei den anderen Erkrankungen, bei 
denen Narkophin verwandt wurde, die 
unangenehmen Nebenerscheinungen des 
Morphiums, wie Abgeschlagenheit, Schläf¬ 
rigkeit, Kopfschmerzen, Erbrechen, Hal¬ 
luzinationen usw., ganz aus. Die Pa¬ 
tienten schliefen ruhig, wachten aber 
frisch auf. Schmerzen wurden beseitigt, 
Erregungszustände besänftigt, kurz, es 
traten meist die Wirkungen ein, die wir 
bei der Verabreichung von narkotischen 
Mitteln suchen.. Außer dem Ausbleiben 
der Nebenerscheinungen ist als weiterer 
Vorteil zu erwähnen, daß die Gefahr der 
Morphingewöhnung beim Narkophin eine 
ungleich geringere ist, da die verabfolgten 
Dosen an Morphingehalt erheblich hinter 
der üblichen Morphindosis zurückstehen. 
Ja, wir haben im Gegenteil das Narko¬ 
phin in einem Falle als Mittel zur Mor¬ 
phinentwöhnung verwandt, und zwar an¬ 
scheinend mit gutem Erfolg, indem die 
Patientin schließlich täglich ganz gut 
mit Va Narkophintablette — 0,0075 Nar¬ 
kophin = l / 4 cg Morphin auskamen. Ander¬ 
seits ist zu erwähnen, daß in einer Reihe 
von Fällen die gewöhnliche Dosierung, 
bei der 1 3 der gebräuchlichen Morphin¬ 
menge gegeben wurde, nicht ausreichte, 
daß wir die Mengen so weit steigern 
mußten, daß die gleiche Morphinmenge 


in Anwendung kam wie bei reiner Mor¬ 
phiumlösung. Trotzdem besteht aber 
doch noch immer der Vorteil, daß wir 
dabei die unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen vermeiden. Das läßt sich, wie 
schon erwähnt, gut dadurch erklären, 
daß das Narkotin in gewissen Beziehun¬ 
gen dem Morphin antagonistisch wirkt. 
Weiter ist noch zu erwähnen, daß die 
Wirkung beim Narkophin etwas rascher 
ein tritt, dafür aber auch rascher aufzu¬ 
hören scheint. 

Ich verwendete Tabletten zu 0,015 g 
und Injektionen von 0,015—0,03 g; mei¬ 
stens gab ich Tropfen, und zwar je nach 
Bedarf 15—20—25 Tropfen einer 2proz. 
Lösung; das entspricht 66 Proz. Morphin 
bei gleicher Tropfenzahl einer 1 proz. 
Morphinlösung. In den meisten Fällen 
kam ich also mit viel geringeren Mengen 
Morphin aus. 

Zusammenfassend möchte ich mich 
dem Urteil der anderen Autoren an¬ 
schließen und das Präparat als sehr brauch¬ 
bares Narkotikum für die Praxis emp¬ 
fehlen. Vor dem Morphium, dem Opium 
und auch dem Pantopon zeigt es manche 
nicht zu unterschätzende Vorteile; die 
bisweilen schwächere Wirksamkeit wird 
durch die Möglichkeit einer höheren Do¬ 
sierung aufgehoben. 
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Ans dem physiologisch -chemischen Laboratorium der 
Hirsch-Apotheke in Wiesbaden. 

Über ein nenes Dauerhefepräparat 
„Biozyme“. 

Von 

Dr. A. Stephan. 

Die Dauerhefe Biozyme wird von der 
Biozyme-Gesellschaft m. b. H. in Wies¬ 
baden in den Handel gebracht. Das Prä¬ 
parat ist luftdicht in Flaschen verpackt, 
welche zu einem Dritteil mit absolut 
trockener Stärke gefüllt sind; die Stärke 
dient als Exsikkans- bzw. Konservierungs¬ 
mittel. Eine Watteschicht, welche durch 
einen Metallbügel festgelegt wird, ver¬ 
hindert, daß beim Entleeren der Flasche 
eine Mischung von Stärke mit Dauer¬ 
hefe eintritt. 

Biozyme besteht aus hellbraunen, 
millimeterlangen, fadenförmigen Stengel- 
chen, die in Form dem Cachou gleichen. 
Sie besitzt einen kräftigen Hefegeruch 
und hat einen angenehmen Geschmack. 

Damit die Patienten nicht Präparate 
erhalten, welche übermäßig lange in den 
Großhandlungen und Apotheken ge¬ 
lagert haben, ist jede Flasche mit einem 
Garantieschein versehen, welcher an gibt, 
bis zu welchem Tage das Präparat ab¬ 
gegeben werden darf. Die Lagerzeit 
darf ein Jahr nicht überschreiten; da¬ 
durch wird erreicht, daß der Patient 
nur vollwertig aktive Präparate erhält. 
Die Kontrolle des Präparates durch 
das Laboratorium der deutschen Hefe¬ 
fabrikanten dürfte die gleichmäßige Zu¬ 
sammensetzung und Güte des Präparates 
gewährleisten. 


A. Chemische Untersuchung: 

Wassergehalt.8,01 Proz. 

Trockensubstanz.91,9.) „ 

Asche.7,62 „ 

Stickstoff.6,45 „ 

Stickstoffsubstanz (N x 6,25) 40,11 „ 

Phosphorsäure (P a O L ) . . . 3,62 „ 

Die Zahlen stimmen mit den An¬ 
gaben der Literatur über die Zusammen¬ 
setzung der frischen Hefe überein. 

Die wäßrige Aufschwemmung des 
Präparates gab mit Lugolscher Lösung 
keine Blaufärbung; Stärke war somit 
nicht vorhanden. 

Die Glykogenreaktion war schwach 
positiv. 

Das Filtrat der Aufschwemmung 
wurde mit Nylanders Reagens und 
Fehlingscher Lösung geprüft, ohne daß 
eine Reduktion erfolgte. Es waren dem¬ 
nach weder Zucker noch sonstige redu¬ 
zierende Bestandteile vorhanden. 

B. Versuche zur Feststellung 

der Gärkraft. 

Unter Anlehnung an das Ver¬ 
fahren von Bunsen zur Kohlensäure- 
bestimmung und an die Methode von 
Meißel zur Bestimmung der Trieb¬ 
kraft der Hefe nahm ich diese Ver¬ 
suche in Gärzylindern nach Dr. Kochs 
vor. 

Traubenzucker (Merck) 50 g wurden 
in Wasser gelöst, auf 500 ccm aufgefüllt 
und dann sterilisiert. 

Die Gärzylinder wurden mit 50 ccm 
dieser Lösung und mit der in der 
Tabelle angegebenen Menge Hefe be¬ 
schickt. Sodann wurde das Gewicht 
der Zylinder festgestellt und dieselben 
im Thermostaten bei einer Temperatur 
von 30° C gehalten. 

Der Gewichtsverlust an CO,, welcher 
äquivalent der Gärkraft ist, wurde in 
den in der Tabelle angegebenen Zeiten 
festgestellt. 

Ich wählte folgende Versuchsan¬ 
ordnung: Das Präparat wurde in sterilem, 
destilliertem Wasser suspendiert und 
damit Einhorn sehe Röhrchen gefüllt, 
welche durch Quecksilber verschlossen 
wurden. Nach 24stündigem Aufenthalt 
bei 37° C im Brutschränke ergaben sich 
vorstehende Werte. 
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/. Feststellung des Gärvermögens . 



Menge 

Verlust an C0 2 


der 


nach 


Hefe 

3 Std. 

6 Std. | 9 Std. 

Preßhefö mit 75 Proz. H v O 

4,0 

0,45 

1 

1,00 . 1,90 

Prt ßbefe mit 75 Proz. H a O 

4,0 

0,50 

1,05 1,95 

f Biozyme K . . . . 

1,0 

0,38 

1,10 | 1,80 

\ Biozyme L . . . . 

1,0 

0,35 

1,07 1,82 

| Biozyme K . . . . 

1.0 

0,30 

1,05 1 1,80 

j 12 Monate von mir auf- 




| bewahrt .... 

1,0 

0,32 

1,00 1,78 

1 Biozyme. 

1,0 

0,35 

0,95 1,83 

Aus Argentinien zurück- 




| gekommen . • . . 

1,0 

0,33 

0,99 1,81 


Wurde der Lohnstein sehe Apparat mit 
0,5 ccm 2 proz. Traubenzuckerlösung beschickt, 
0,05 g Biozyme zngesotzt, so zeigte der Apparat 
nach 6 Stunden 2 Proz., nach 7 Stunden 2,3 rroz. 
Zucker an. Das Mehr von 0,3 Proz. ist auf Selbst¬ 
gärung zurückzuführen. 


II. Selbstgürung. 


Präparat 

Verhältnis 
Ton Hefe zu 
Wasser 

Beob- j 
achtungs- 
zeit 

Menge 
des abge¬ 
schiedenen 
Oases 

Preßhefe mit 
75Proz.H,0 
Biozyme . . 

Biozyme . . 

2g: lOccm 
0,5g: 10 „ 
0,5g: 10 „ 

24 Std. 

ff 

ff 

0,25 ccm 
4,80 „ 
5,00 . 


Da Biozyme relativ erhebliche Selbst¬ 
gärung aufweist, welche keine konstante 
Größe hat, so ist Biozyme zur An¬ 
stellung der Gärungsprobe zwecks 
Zuckernachweises ungeeignet. 

C. Physiologisch-chemische 
Versuche. 

In einer Verdauungsflüssigkeit, be¬ 
stehend aus 100 ccm Wasser, 0,5 ccm 
Salzsäure und 0,1 g Pepsin, wurde 
Traubenzucker im Verhältnis 1 : 10 ge¬ 
löst. Sodann wurde zu 50 ccm dieser 
Lösung 1 g Biozyme zugesetzt und, wie 
bei den Gärungsversuchen bereits an¬ 
gegeben, verfahren. 

Der CO,-Verlust betrug nach 3 Stunden 

Ich fügte ein erbsengroßes Stück 
frischen Schweinepankreas und zwei 
Tropfen Phenolphtaleinlösung zu, so¬ 
dann setzte ich tropfenweise Kalium¬ 
karbonatlösung zu, bis schwache Ent¬ 
färbung entstand. 

Der CO,-Verlust betrug im Mittel 
nach 6 Stunden 0,71 g und nach 9 Stunden 
1,40 g. 

Die Resultate dieser Versuche er¬ 
geben, daß Biozyme auch in saurer 


Verdauungsflüssigkeit schwache Gärung 
hervorruft, die nach Herbeiführung einer 
alkalischen Reaktion kräftig einsetzt. 
Die Gärkraft der Biozyme erleidet durch 
Einwirkung der peptischen Verdauungs¬ 
flüssigkeit demnach nur eine geringe 
Einbuße und wird von der tryptischen 
Verdauungsflüssigkeit nicht nachteilig 
beeinflußt. 

D. Mikroskopische und kulturelle 
Versuche. 

Biozyme bestand aus gut erhaltenen 
Hefezellen, welche etwas zusammen¬ 
geschrumpft waren, was auf den Trocken¬ 
prozeß zurückzuführen sein dürfte. 
Schon nach wenigen Minuten nahmen 
die Zellen, in Wasser suspendiert, die 
Form und das Aussehen frischer Hefe¬ 
zellen an; die den frischen Hefezellen 
eigentümliche Vakuole war bei den 
meisten Zellen wahrnehmbar. Stärke¬ 
körner, welche als Verfälschungsmittel 
von Dauerhefen verwandt werden, 
wurden nicht bemerkt. 

Um den Gehalt an toten Hefezellen 
festzustellen, wurde die wäßrige Sus¬ 
pension mit neutraler, wäßriger Me¬ 
thylenblaulösung gefärbt. Es ergab 
sich, daß die meisten Zellen vollständig 
farblos waren und schätzungsweise nur 
ca. 10 Proz. der Zellen den Metbylen- 
blaufarbstoff aufgenommen hatten, mit¬ 
hin abgestorben waren. 

Wurden vorstehende Versuche mit 
der Abänderung wiederholt, daß Biozyme 
vor dem Einweichen gepulvert wurde, 
so zeigte es sich, daß ca. 60 Proz. der 
Zellen den Methylenblaufarbstoff auf¬ 
genommen hatten. Dieser Versuch be¬ 
weist, daß Trockenhefe sehr empfindlich 
gegen das Zerreiben ist, demnach sind 
die Pulver- bzw. Tablettenform für 
Trockenhefe als unrationell zu be¬ 
zeichnen. 

Wurden zwei Tropfen der wäßrigen 
Suspension mit Glyzerinagar gemischt 
und Platten gegossen, so erwiesen sich 
dieselben steril. Auf 5 Proz. Trauben¬ 
zuckeragar waren zahlreiche Hefe¬ 
kolonien gewachsen. 

Unter dem Mikroskop zeigten die 
Zellen der wäßrigen Suspension im 
hängenden Tropfen ein sparriges Wachs¬ 
tum, die einzelnen Sproßverbände blieben 
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lange im Zusammenhang. Dieses Wachs¬ 
tum ist charakteristisch für Brennerei¬ 
hefe, während Bierhefe ein trauben¬ 
förmiges Wachstum zeigt und der Zu¬ 
sammenhang der Zellen sich sehr 
bald löst. 

Aus den vorstehenden Versuchen 
geht hervor, daß die Dauerhefe Biozyme 
in bezug auf ihre chemische Zusammen¬ 
setzung, ihren Gehalt an Zymase und 
ihre Gärkraft vollkommen gleichwertig 
ist der frischen Hefe. 

Als hervorragende Eigenschaft muß 
ich die große Haltbarkeit dieser Dauer¬ 
hefe bezeichnen, die nicht allein auf das 
Herstellungsverfahren, sondern auch auf 
die patentierte Verpackung mit einem 
konservierenden Exsikkans zurückzu¬ 
führen sein dürfte. 


Digalen bei Schlaflosigkeit. 

Von 

Wilhelm Sternberg in Berlin. 

Unter allen Arzneimitteln nimmt eine 
Gruppe eine ganz besondere Ausnahme¬ 
stellung ein. Das ist die Gruppe der 
Schlafmittel. Denn für alle anderen 
Heilmittel reicht immer bloß die eine 
einzige therapeutische Leistung schon 
aus, daß sie überhaupt wirken. Aber 
für die Hypnotika gilt außer dieser einen 
therapeutischen Forderung ihrer Wirk¬ 
samkeit auch noch eine zweite. Das ist 
die Zeit ihrer pharmakodynamischen 
Entfaltung. Und auch diese zeitliche 
Anforderung hat wiederum noch ihre 
besonderen zwei Postulate. Erstlich 
muß der zeitliche Eintritt des therapeu¬ 
tischen Erfolges der zweckmäßige sein, 
und zweitens muß die Andauer der 
Wirkung die erwünschte sein, damit 
auch die Beendigung der Wirkung ge¬ 
rade am willkommenen Zeitpunkte liegt. 
Andernfalls ist der Wert des Heilmittels, 
so glänzend die Wirkung an sich auch 
sein mag, illusorisch. 

Wenn ein Schlafmittel zwar vorzüg¬ 
lichen Schlaf macht, aber erst nach einer 
schlaflos durchwachten Nacht am Tage 
darauf, dann hat es seine Bestimmung 
verfehlt, und zwar in doppeltem Maße. 
Denn erstlich ist eine schlaflose Nacht 


an sich eine unerträgliche Qual. Sodann 
will selbst der, der gar keinen Beruf 
hat, doch nicht gerade am Tage schlafen, 
tagsüber nicht einmal müde sein, sondern 
sich bis ins höchste Alter hinein eine 
gewisse Frische für die Tageszeit be¬ 
wahren. 

Nun kann aber auch das beste Schlaf¬ 
mittel nicht wirken, wenn manche körper¬ 
lichen Zustände eine gewisse innerliche 
Unruhe mit sich bringen. Solche Zu¬ 
stände der körperlichen inneren Unruhe 
schaffen unter anderem lebhafte Kinds¬ 
bewegungen in der Schwangerschaft, 
heftige Bewegungen der Därme oder 
die Herzpalpitationen. So leitet ja um¬ 
gekehrt der Laie aus dem beunruhigenden 
Gefühle, das durch das Herzklopfen be¬ 
dingt wird, die an sich durchaus richtige 
Erkenntnis her, daß die Dinge selber, 
die man vor hat, das Beunruhigende 
sein müssen, deshalb eben, weil sie das 
beunruhigende Herzklopfen verursachen. 

Andererseits wirken die Antagonisten 
und Antidota der Hypnotika, die Exzi- 
tantien, wie Kaffee, auch auf Herz und 
Gefäße exzitierend. 

Wie Herzklopfen einen guten Schlaf 
nicht aufkommen läßt, und wie Herz¬ 
krankheiten, auch wenn sie gut kompen¬ 
siert sind, dennoch leicht Schlaflosigkeit 
bedingen, so führen auch alle anderen 
Unregelmäßigkeiten der Herztätigkeit, 
wie sie in höherem Alter durchaus phy¬ 
siologisch sind, leicht zu Störungen des 
Schlafs. Daher sind in solchen Fällen 
von Arteriosklerose weniger die eigent¬ 
lichen Hypnotika als die Kardiaka ge¬ 
eignet, den gewünschten Schlaf herbei¬ 
zuführen. Ich habe einen ganz besonders 
eklatanten Fall von Arteriosklerose be¬ 
obachtet, in dem alle anderen Hypnotika 
im Stich gelassen hatten, das Digalen 
dagegen einen prompten hypnotischen 
Erfolg brachte. 

Ein an sich gesunder Herr von 7(> Jahren 
leidet seit J2 Jahren an Gallensteinkoliken. 
Mindestens ein* bis zweimal im Jahr hat er seinen 
Anfall, ohne Anfall ist er niemals während eines 
Jahres, mit einer einzigen Ausnahme. Einmal 
blieb er sieben Jahre hindurch frei von Koliken. 
Seit 22 Jahren hält er sich für seinen Haushalt, 
zu dem außer seiner eigenen Person kein einziger 
•weiter gehört, einen eigenen Küchenchef und 
hat so gute Gegenheit, den Einfluß zu beobachten* 
den die Zubereitung auf die Entstehung von 
Kolikanfällen ausübt. Nach seiner Erfahrung 
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hat die Diät selbst so gut wie gar keine Ein¬ 
wirkung auf die Entstehung der Anfälle. Des¬ 
halb hält er auch gar keine Diät. Er ißt 
häufiger sogar Gänseleberpasteten, ohne je einen 
Anfall dadurch hervorzurufen. Die mehr oder 
minder große Schlaflosigkeit wird mit geringen 
Dosen von Wein erfolgreich bekämpft. Ich 1 ) 
habe bereits hervorgehoben, daß ich die alkohol¬ 
haltigen Genußmittel auch als Hypnotika emp¬ 
fehlen möchte. Hin und wieder wendet er auch 
Schlafmittel an. In letzter Zeit versagten diese 
Hypnotika und hatten außerdem noch die höchst 
unerwünschte Nebenwirkung, erst am nächst¬ 
folgenden Tage Müdigkeit zu machen. 

In ganz überraschender Weise wirkte da das 
Digalen, abends genommen, und schaffte ihm 
durch Regulierung der Herztätigkeit einen so 
vorzüglichen Schlaf des Nachts, wie er einen 
solchen schon seit vielen Jahren nicht ein ein¬ 
ziges Mal gehabt hatte. Und diese Wirkung 
soll sich auch die darauf folgende Nacht bemerk¬ 
bar gemacht haben. 

Man darf bei der Beurteilung des 
Schlafes sich nicht etwa auf die zeitliche 
Dauer des Schlafes beschränken, wie 
dies in der Theorie der Wissenschaften 
stets noch geschieht. Vielmehr ist ein 
weiterer wesentlicher Faktor zur Beur¬ 
teilung die Tiefe des Schlafes, die zum 
größten Teil die Erquickung bringt. 
Hierüber gibt reiche Erfahrung aus der 
Praxis die Beobachtung an einem Ge¬ 
werbe, das sich selten eines langen, 
tiefen und erquickenden Schlafes zu er¬ 
freuen hat. Das ist der Beruf des 
Lokomotivpersonals. Die Angabe der 
Lokomotivführer ist durchaus glaubhaft, 
daß ihr Schlaf in der Zeit kurz vor dem 
Dienst und in den gesetzlichen Ruhe¬ 
pausen wenig erquickend sei. Denn sie 
dürfen auch nicht eine einzige Minute 
den richtigen Zeitpunkt verpassen; außer¬ 
dem werden sie in ihren Unterkunfts¬ 
häusern unterwegs durch die neu an- 
kommenden oder abziehenden Lokomotiv¬ 
führer fortwährend im Schlaf gestört. 

Ich stehe nicht an zu behaupten, daß 
das Digalen in geeigneten Fällen nicht 
nur die Herzfunktion reguliert, sondern 
auch das ebenso quälende wie praktisch 
wichtige Symptom der Schlaflosigkeit 
indirekt beseitigt. Deshalb möchte ich 
dieses Kardiakum für passende Fälle von 
Schlaflosigkeit wärmstens empfehlen. 


*) „Alkoholische Getränke als Hypnotika“. 
Therap. d. Gegenw. 1911. Heft 12. 


Wie können im Betriebe von Akkn- 
mnlatorenfabriken Bleivergiftungen 
entstehen? 

Von 

Dr. Böttrich, Sanitätsrat, Hagen i. W. 

Ganz naturgemäß rückt das ätiolo¬ 
gische Moment auch bei der Besprechung 
von Erkrankungen in Akkumulatoren¬ 
betrieben immer wieder in den Vorder¬ 
grund. Schon häufiger haben wir schrift¬ 
lich und mündlich unsere Erfahrungen 
hierüber zum Ausdruck bringen können, 
und bei der Mannigfaltigkeit und Ver¬ 
änderlichkeit der Fabrikationsweise än¬ 
dern sich aber auch hier die Anschau¬ 
ungen und Wege, denen wir auf Schritt 
und Tritt folgen müssen. Aus diesem 
einen Satz können wir bereits entnehmen, 
wie wenig wahrscheinlich es ist, für 
die große Zahl industrieller und gewerb¬ 
licher Berufe gleiche Momente der Blei¬ 
aufnahme in den Organismus annehmen 
zu können. Die Zahl der Berufe, in 
denen Blei und seine Produkte zur Ver¬ 
arbeitung oder Verwendung gelangen, 
mehrt sich ständig, und mit ihnen erfreu¬ 
licherweise auch die Arbeiten, um den 
im Gefolge einhergehenden Gefahren 
entgegenzutreten. 

Berufene Vertreter von Spezial¬ 
industrien ergreifen die Feder, um 
ihrerseits einen Baustein beizutragen 
zum großen Werke der hygienischen 
Gestaltung der Lebensverhältnisse in 
der dem Gesamtwohl dienenden toxischen 
Industrie. Das eine oder andere dieser 
Schriftchen werden wir noch nach¬ 
her zu erwähnen, Gelegenheit haben. 
Alle betreffen die Fürsorge, die mit 
differenter Materie arbeitenden Leute 
vor schädlichen Folgen zu schützen. Es 
unterliegt ja wohl auch kaum einem 
Zweifel, daß diese Pflicht für das Staats¬ 
wesen, für den Unternehmer und für 
die Arbeitskraft selbst in vollkommenster 
Weise besteht. Alle drei Faktoren müssen 
zusammen wirken. 

Auf einem Hagener Kongreß für 
Volks Wohlfahrt wurde einst von einem 
I Redner das bekannte Plutarchsche „navi- 
gare necesse est vivere non est necesse“ 
variiert in „fabricare necesse est vivere 
non est necesse a . Wenn der Herr 
damit sagen wollte, daß der einzelne 
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sich für das Gesamtwohl hinzugeben 
bereit sein muß, so kann man dem zu¬ 
stimmen. Auch in der Industrie muß 
einer seine Person höheren Interessen 
unterordnen, das gilt nicht nur für den 
Soldaten im Felde und die barmherzige 
Schwester am Krankenbette. Wie man 
aber auch bei diesen die notwendige 
Vorsicht voraussetzt, so sollten und 
müßten für die gewerblichen Arbeiter 
die beruflichen Gefahren durch staatliche 
oder private Fürsorge eingeschränkt oder 
aufgehoben werden. 

In der Bekämpfung dieser Gefahren 
glauben wir einen wichtigen Schritt zu 
tun, wenn es uns gelingt, die Wege klar¬ 
zustellen, die das Blei bei der Verar¬ 
beitung nimmt oder nehmen kann. Darum 
sollen die folgenden Zeilen dieser Auf¬ 
gabe gewidmet sein, denn die Kenntnis 
der Wege gibt den besten Wegweiser 
zur Prophylaxe, die bis heute immer 
noch als die beste Therapie von Blei¬ 
krankheiten bezeichnet werden muß. 

Als ich in dem recht anschaulich 
geschriebenen Schriftchen: „Bekämpfung 
der Bleigefahr in Bleifabriken“ von Rieh. 
Müller erwähnt fand, daß in Hütten¬ 
werken Speisen in einem mit Bleirauch 
und stauberfülltem Arbeitsraume auf¬ 
bewahrt werden, sogar Getränke offen 
dastehen, um nach stundenlangem Auf¬ 
bewahren genossen zu werden, war ich 
einfach starr. In den Arbeitsräumen soll 
je nach der Witterung eine größere oder 
kleinere Zahl von Arbeitern die bewahrte 
oder die hergebrachte Speise verzehren. 
Der Verfasser der Schrift und Leiter 
eines Hüttenwerkes suchte durch Er¬ 
richtung eines Speisesaales dem Übel* 
stand zwar zu steuern, vermochte aber 
nachher keine Abnahme der Bleierkran¬ 
kungen festzustellen. Wenn man seine 
Forderung, daß auf dem Werke im 
wesentlichen die Einatmung von Blei¬ 
rauch die Quelle der Erkrankung sei, 
für richtig ansehen kann, so wird darum 
doch auch für Hüttenwerke die Beschaf¬ 
fung besonderer Speisesäle für sämtliche 
Arbeiter und Angestellte nicht überflüssig, 
da für sie der Gefahrenkreis doch ganz 
sicher eingeengt wird. Die elementarsten 
Grundsätze der Hygiene schließen das 
Auf bewahren von Nahrungsmitteln in mit 
Rauch und Bleistaub angefüllten Räumen 


| 'Therapeutische 
L MonaUbefle. 

aus. Für Akkumulatorenfabriken heißt 
es in § 20 der Bekanntmachung des 
Reichskanzlers betreffend die Einrichtung 
und den Betrieb von Anlagen zur Her¬ 
stellung elektrischer Akkumulatoren aus 
Blei oder Bleiverbindungen vom 6. Mai 
1908: „Die Arbeiter dürfen Nahrungs¬ 
mittel nicht in die Arbeitsräume mit¬ 
nehmen. Das Einnehmen von Mahlzeiten 
ist nur außerhalb des Arbeitsraumes ge¬ 
stattet.“ Bei dieser Vorschrift hätte es 
allerdings nicht bleiben dürfen. Hier 
vermisse ich die weitere Forderung, daß 
der Unternehmer verpflichtet sein muß, 
für die Leute einen anderen hygienisch 
eingerichteten Speiseraum zur Verfügung 
za stellen. Verbiete ich jemand, seine 
Mahlzeit in einem bestimmten Raum 
einzunehmen, so muß ich auch für einen 
anderweitigen Platz Sorge tragen. Im 
Sommer mag der Mann draußen im 
schattigen Freien seine Speisen verzeh¬ 
ren können, stürmt es aber, regnet 
und schneits draußen, dann hört das auf. 
Ist dann kein anderer Raum vorhanden, 
so geht der Arbeiter in seine Werkstätte, 
ganz unbekümmert um die dort bestehen¬ 
den Zustände. Offenbar hat der Gesetz¬ 
geber das auch im Auge gehabt, da er 
in Absatz 3 desselben Paragraphen ver¬ 
fügte: „Die Arbeiter dürfen erst dann 
den Speiseraum betreten, Mahlzeiten 
einnehmen oder die Anlage verlassen, 
wenn sie zuerst die Arbeitskleider ab¬ 
gelegt, Hände und Gesicht sorgfältig 
gewaschen sowie den Mund ausgespült 
haben.“ Hierin liegt ja die allerdings 
selbstverständliche Voraussetzung, daß 
ein Speiseraum dazu vorhanden sein muß. 
Es dürfte sich aber empfehlen, diese 
Forderung grundsätzlich zum Ausdruck 
zu bringen, und zwar nicht nur für Akku¬ 
mulatorenfabriken. 

Auf der hiesigen Akkumulatorenfabrik 
Hagen-Berlin bestehen zwei prächtige, 
große Säle, die allen gesundheitlichen 
Anforderungen entsprechen. Dieselben 
sind ca. 20 m lang, 12 m breit und 4 bzw. 
3 m hoch, enthalten lange Bänke und 
Tische. Die Lüftung erfolgt durch hohe, 
mit Ventilatoren versehene Fenster. Der 
Speisesaal ist nicht unmittelbar, sondern 
durch einen Vorraum mit der Kaffee- 
und Teeküche verbunden. Die Benutzung 
erfolgt vorschriftsmäßig nach Ablegung 
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der Arbeitskleidung. Das Tragen eines 
besonderen, vop der Fabrik gelieferten 
Anzuges bei der Arbeit ist al)en mit Blei* 
Produkten beschäftigten Personen zur 
Pflicht gemacht.—Die Mahlzeiten können 
daher mit absoluter Zuverlässigkeit ein¬ 
genommen werden. Die Lage der Speise¬ 
räume oder, wie man richtiger sagen 
würde, des Speisehauses, denn die Speise¬ 
säle sind in einem separaten Hause 
untergebracht, welches von den Fabrik¬ 
gebäuden völlig getrennt ist, ist so 
geordnet, daß auch durch die natürlichen 
Luftzugverhältnisse kein Staub und kein 
Bleistaub in die Speiseräume übertragen 
werden kann, da die der Ventilation 
dienenden Fenster nach der fabrikfreien 
Gegend gelegen sind. Bei anderer, z. B. 
inmitten der Fabrikgebäude gelegenen 
Einrichtung würde sonst noch die Mög¬ 
lichkeit der Staub- und Bleistaubübertra¬ 
gung von den anderen Bäumen oder 
den Plätzen, die dem Transport des 
Bleies dienen, gegeben sein. Das ist 
hier ausgeschlossen. Boi der Konzessionie- 
rung aller toxische Masse verarbeitenden 
Fabrikanlagen dürfte es sich empfehlen, 
das Augenmerk auch der Richtung zuzu¬ 
wenden. Für die Speise- und Erholungs¬ 
räume sollte immer die gesundheitlich 
vorteilhafteste Lege, soweit als eben 
angängig, herangezogen werden. Ob 
hierauf schon anderweitig aufmerksam 
gemacht ist, weiß ich nicht. Mag dem 
auch keine zu große Bedeutungzukommen, 
man soll aber bei den Dingen aufs 
kleinste achten. Nur dann können die 
Gefahren überhappt auf ein Minimum 
reduziert werden. 

Daß die Reinigung dieser Säle in vor¬ 
schriftsmäßig hygienischer Weise — 
sprengen, dann kehren bei offenen Fen¬ 
stern usw. — und eigens damit betrauter 
Leute erfolgt, bedürfte wohl kaum einer 
besonderen Erwähnung. Nach der Schilde¬ 
rung der oft kaum glaublichen Verhält¬ 
nisse in anderen Betrieben hielt ich es 
doch für geboten, zu konstatieren, daß 
während der Speise- und Erholungszeit 
auf der hiesigen Akkumulatorenfabrik 
auch nicht einmal die Möglichkeit von 
Übertragung irgendwelcher Bleistoffe 
gegeben ist. Diese bestimmte Behaup¬ 
tung hat natürlich viel tiefere Voraus¬ 
setzungen, wie das auf den ersten Blick 

Th. M. 1913. 


scheint. Es soll damit nicht allein ge¬ 
sagt sein, die Zeit während der Mahl¬ 
zeiten schließe jegliche Bleiübertragnng 
pnf die Speisen im Baum durch die Ge¬ 
schirre, durch die Kleidung und durch 
die Luft aus. Nein es ist, auch ausge¬ 
schlossen, daß die Leute, die vorher Blei 
oder Bleiprodukte in eifrigster Weise 
behandelten, diese mit den Händen noch 
auf Speisen übertragen können. Um das 
anschaulich zu machen, ist es notwendig, 
in kurzem den Beinigungsprozeß zu 
streifen, wie er von den Akkumulatoren¬ 
arbeitern gehandhabt werden muß. 

Trotz ausgedehnter Versuche, ich ver¬ 
weise hier auf die Promotionsarbeit 
Pag eis (Leipzig bei Lehmann), Seite 43 
bis 46, ist es uns bis heute nicht ge¬ 
lungen, ein bleilösendes Produkt zu Anden, 
welches das Blei, wie die Seife den Schmutz, 
zu beseitigen imstande wäre. Wohl be¬ 
nutzten hin und wieder Arbeiter, um den 
von uns geübten Kontrollreaktionsproben 
mit Schwefelnatriumlösung ein negatives 
Resultat zu geben, stärkere Säurelösung, 
Salmiakgeist u. dgl., zur Reinigung. Doch 
geschieht dies nur vorübergehend, da 
die Läsion der Haut bei häuüger Anwen¬ 
dung eine zu starke ist. Mit diesen Aus¬ 
nahmen können wir nicht rechnen. Durch¬ 
weg erfolgt die Reinigung mit heißem 
Wasser und Bürste und heißem Wasser 
und Seifenbearbeitung mit nachfolgender 
Glyzerinbehandlung, und selbstredend in 
besonderen, vom Betriebe getrennten 
Waschanstalten, die wir schon früher in 
ihrer Einrichtung näher beschrieben 
haben. Wollten wir alle die Sand-, Bim- 
stein-, Seifenpulver-Versuche usw. ein¬ 
zeln aufführen, der Baum würde fehlen. 
Das Resultat der sich auf 10 Minuten 
erstreckenden Reinigung, die unter dem 
Auge eines eigens hierzu angestellten 
Kontrolleurs zu erfolgen hat, ist am 
Schluß ein solches, daß wir mit Sicher¬ 
heit jede Übertragung von Blei durch 
Anfassen eßbarer Sachen, wieBrod, Obst 
u. dgl. als ausgeschlossen ansehen müssen. 
Damit kommt ein sehr wichtiger Teil des 
Tages, die in die Arbeitszeit fallende 
Speise- und Erholungszeit in den hiesi¬ 
gen Akkumulatorenbetrieben als für Blei¬ 
übertragung verdächtig in Fortfall. Die 
Luft ist bleifrei und die Übertragung 
vermittelst der Hände nicht möglich. Die 
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-Möglichkeit der Bleiaufnahme beschränkt 
eich also: »auf die eigentliche» Arbeitszeit, 
und bei dieser müssen wir als Aufnahme¬ 
weg den Digestionstraktus zunächst ins 
Auge fassen. 

Im weiteren werden wir nun sehen, 
wie außerordentlich gering die Vergif- 
tüngsmöglichkeit auf diesem Wege ist. 

Bevor ich jedoch in dieser Bespre¬ 
chung fortfahre, muß ich mit einem 
Worte die Einstellung der Akkumula- 
toren-Arbeiter streifen. Nach unseren, 
jetzt 25jährigen Erfahrungen, ist die 
Widerstandsfähigkeit der einzelnen Or¬ 
ganismen gegen Bleierkrankungen außer¬ 
ordentlich verschieden. Wir haben schon 
bei anscheinend recht kräftigen Personen 
wenige Wochen nach der Aufnahme der 
Arbeit eine Bleikolik beobachten können, 
und andere gesehen, die einen weniger 
robusten Körperbau hatten, aber Jahre, 
ja jahrzehntelang dieselbe Arbeit ver¬ 
richteten, ohne im geringsten einer nach¬ 
teiligen Bleierkrankung zu unterliegen. 
Woher das? — Können wir diesen Zu¬ 
stand ergründen, den man mit dem Worte 
Disposition bezeichnet, ja bezeichnen muß, 
weil niemand bisher die individuelle Ver¬ 
schiedenheit anders wie als persönliche 
Veranlagung werten konnte. Bis heute 
ist die Lösung d.es Problems nicht ge¬ 
lungen, und wirklich große Geister scheuen 
sich nicht, ihre Ohnmacht unumwunden 
einzugestehen. Es ist eine Freude, zu 
lesen, wie unser hervorragendster Toxi¬ 
kologe Lewin die kleinen Götter ironi¬ 
siert: „die vermeinen, Wahrheit gefunden 
zu haben, wenn sie das Unbekannte in 
ein griechisches oder lateinisches Fremd¬ 
wort kleiden, oder eine erklügelte Ver¬ 
mutung so oft wiederholen, bis ihre 
Adepten solche Vermutung schnell zur 
Wahrheit stempeln.“ Mit trefflichen 
Worten und Beispielen schildert er das 
verschiedenartige Verhalten von Men¬ 
schen und Tieren gegen Gifte und kommt 
zu dem Schlüsse: „In jedem Teil ist das 
vieltausendfaltige Tatsachenmaterial der 
Nichtempfindlichkeit, Unter- oder Über¬ 
empfindlichkeit von Menschen gegen 
Gifte ein absolutes Rätsel. 44 Die indi¬ 
viduelle Überempfindlichkeit ist ihrem 
Wesen nach heute noch so ein Mysterium, 
wie sie alten Forschern erschien. Jahr¬ 
hunderte sind dahingegangen, daß Sca- 
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liger ^individualium et specialium cau- 
sas“ ohne Erröten als unergründbar be- 
zeichnete, und viel mehr Jahrhunderte 
werden dahinschwinden, ohne daß ein 
Lichtstrahl in dieses Dunkel zu bringen 
sein wird. „Die persönliche Eigenart 
schafft alle regelmäßigen Verlaufsarten 
an Vergiftungs- und anderen Krankheiten, 
die, da sie einmal möglich sind, keine 
Voraussage gestatten. Deshalb versagt 
hier jede wissenschaftliche oder Erfah¬ 
rungsumgrenzung der Beurteilung. Die 
Individualität spottet jeder Durchschnitts¬ 
norm.“ 

So ist es heute tatsächlich. Ob das igno- 
ramus und ignorabimus des DuBois-Rey- 
mond hier immer zutreffen wird, ob nicht 
doch die verschiedene Energetik der Zellein 
speziell gegen Gifte klargestellt werden 
kann, darüber will ich kein Urteil abgeben. 
Auf einen Leisten wird man die Men¬ 
schen nicht schlagen können, dazu sind 
die Lebensbedingungen und der Nähr¬ 
boden, auf dem sie heranwachsen, zu ver¬ 
schieden. Aber gerade das Studium des 
Wechsels wird hier vielleicht am leichte¬ 
sten Licht zu schaffen vermögen. In der 
Praxis rechnen wir mit den Erfahrungen, 
und weil wir, um zu. unserem speziellen 
Propositum zurückzukehren, niemand an- 
sehen können, ob er mehr oder wenigef* 
empfänglich oder widerstandsfähiger 
gegen Blei ist, so möchte ich doch fest- 
steilen, daß wir in dem Gesundheits¬ 
zustand der Leute einen Gradmesser haben, 
der einen gewissen Schutz verbürgt. Je 
länger unsere Beobachtungen währten, 
um so mehr reiften sich unsere Erfahrun¬ 
gen. Fast alljährlich waren wir in der 
Lage, unsere früheren Ansichten modifi¬ 
zieren oder ergänzen zu müssen. Nur 
ein Moment, und nicht das unwichtigste, 
will ich herausgreifen. Wir beschäftigen 
heute in Bleiräumen der Akkumulatoren¬ 
industrie keinen Menschen mehr, der 
einmal eine luetische Infektion durch¬ 
machte oder im Verdacht hereditärer Be¬ 
lastung stand. Erfahrungsgemäß unter¬ 
liegen die luetischen außerordentlich 
leicht Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems. Da das Blei ebenfalls zu den 
Nerventoxinen gehört, so kann man 
sicher sein, daß jede Nervenkrankheit 
eines mit Bleiarbeit beschäftigten lueti¬ 
schen Arbeiters nioht auf die Lues, son- 
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dern auf die Bearbeitete? Materie zurück¬ 
geführt wird. * Neurosen sonst gesunder 
Leute sind in * den Akkumulatoren-Fa- 
briken Seltenheiiten. Nervenkrankheiten 
luetischer Arbeiter kommen bei der Be¬ 
schäftigung mit Bleiprodukten gar nicht 
selten zur Beobachtung. 

Ob die Zahl der Hirn- und Rücken¬ 
mark skrankh eiten luetischer Bleiarbeiter 
überhaupt größer ist wie die luetischer 
Nichtbleiärbeiter, ist bisher statistisch 
nicht festgestellt. Vielleicht lohnt es 
sich, auch hierauf das Augenmerk zu 
richten. Unwahrscheinlich ist aber nicht, 
daß eine mit Lues infizierte Person durch 
Bearbeitung anderer differenter Arbeits¬ 
stoffe jedenfalls mehr gefährdet ist. Aus 
diesem Grunde erstreckt sich die von 
dem Kreisarzt oder dessen Vertreter aus- 
zufuhrende Untersuchung der Leute vor 
der Einstellung auch besonders auf diesen 
Punkt. Ergeben sich irgendwelche Ver¬ 
dachtsmomente, so wird von vornherein 
von der Beschäftigung Abstand genom¬ 
men. Kommt z. B. ein Monteur in den 
Verdacht einer solchen Infektion, so 
führen wir die Untersuchung nach 
Wässermann durch, um sicher zu gehen, 
daß keine Gefahrenhäufung eintreten 
kann. Die Durchführung der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion bei sämtlichen 
Leuten, die sich Äur Beschäftigung mel¬ 
den, ist natürlich ebenso schwierig, wenn 
nicht unmöglich, wie die Blutunter¬ 
suchung nach Grawitz auf basophil¬ 
gekörnte Erythrocyten, die P. Schmidt 
zum Gegenstand ausführlicher Bearbei¬ 
tung gemacht hat. Es wäre ja eine 
ideale Einrichtung, den .Gesundheits¬ 
zustand mit Hilfe der chemisch-physi- 
kalisch-mikroskopischen Untersuchungs¬ 
methode in vollkommener Weise von 
vornherein festzustellen. Die Schwierig¬ 
keiten sind aber so groß, daß sie beim 
besten Willen nicht zu überwinden sind. 
Ja, wir glauben, mit unserem einfachen, 
bisher gehandhabtem Untersuchungsver¬ 
fahren schon hinreichend Garantien zu 
haben, um wenigstens vor häufigen Über¬ 
raschungen gesichert zu sein. Durchweg 
sind die nach der Untersuchung ange- 
stellten Arbeiter kräftige, gesunde Men¬ 
schen, die den Mühen und Strapazen 
ihrer Arbeitsleistung gewachsen scheinen. 
Für die mehr differenten, besonders ge¬ 


fährdeten Arbeitsräume begnügen wir 
uns mit der zur Anstellung erforderlichen 
Untersuchung aber nicht, sondern treffen 
aus diesen wiederum eine besondere Aus¬ 
wahl. Hier berücksichtigen wir insbe¬ 
sondere den Gesundheitszustand oder das 
Alter der lebenden oder verstorbenen 
Eltern und Geschwister, überstandene 
Krankheiten, Ableistung der Militär¬ 
pflicht, das Gebiß, die Muskulatur und 
Ernährungszustand, kurz alles, was die 
Garantie für einen widerstandsfähigen, 
kräftigen Organismus in sich schließt. 
Wenn auch keine absolute, so haben wir 
hier doch eine relative Sicherheit, die die 
Zahl derfürBlei empfindlichen Individuen 
außerordentlich einschränkt. Haben wir 
dadurch auch keine unbedingte Garantie, 
so ist doch bei Befolgung der sonstigen 
Schutzmaßnahmen die Bleigefahr unge¬ 
mein beschnitten. Je gesunder und wider¬ 
standsfähiger der Organismus überhaupt 
gegen Krankheiten ist, ist er es im be¬ 
sonderen natürlich auch gegen Blei¬ 
erkrankungen. 

Als Grundsatz möchte ich aber auch 
für andere und ähnliche Betriebe fest¬ 
gestellt wissen, daß in Arbeitsräumen 
mit größeren Gefahren nur gesunde Kern¬ 
truppen eingestellt werden sollten, von 
den guten die besten, von den gesunden 
die kräftigsten. 

Hiermit könnte ich diesen Punkt ver¬ 
lassen, doch scheint mir eine kurze Be¬ 
gründung erforderlich, weshalb ev. die 
Vorher erwähnte Blutzellenuntersuchung 
in Frage kommen könnte. In neuerer 
Zeit ist P. Schmidt in Leipzig in wieder¬ 
holten Vorträgen und Berichten mit der 
bestimmten Behauptung hervorgetreten, 
daß 100 basophil gekörnte Erythrocyten 
auf 1 Million bereits den Eintritt einer 
Bleivergiftung dokumentierten. Schon 
aus der Forderung 100 solcher Zellen 
kann man ersehen, daß das Vorkommen 
derselben überhaupt durchweg nicht zu 
den anormalen Ereignissen gehört, und 
Grawitz hat ja auch auf das Vorkommen 
bei anderen Zuständen hingewiesen. 
Interessant ist aber die Feststellung einer 
Grenzzahl überhaupt. Noch am 5. 12. 
1911 schrieb mir Herr Dr. P. Schmidt: 
„Wir halten für prophylaktische und 
auch diagnostische Zwecke in der Praxis 
an der Grenzzahl 100 fest, selbst wenn 
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ab und zu mal ein Fall zu viel in der 
Statistik vorkommt. In sehr wichtigen 
Fällen, forensischen besonders, benutzen 
wir 300 als Grenzzahl.“ Herr Dr. Traut¬ 
mann schreibt in einem Sammelreferat 
(Vierteljahrsschrift für gerichtl. Medizin 
und öffentl. Sanitätswohl III, FrageXLH, 
2 (Schmidt und Trautmann): „Sie 
(Schmidt und Trautmann) fanden nach 
Vergleichsuntersuchungen Anämischer 
und Gesunder, daß schon ein Befund von 
100 basophil gekörnten Erythrocyten pro 
Million roter Elemente ein äußerst wert¬ 
volles Hilfsmittel für die Diagnostik der 
Bleivergiftung darstellt. Wenn auch 
letztere in forensischen Fällen erst bei 
einem Befund von 300 gekörnten roten 
Blutkörperchen in der Million die Dia¬ 
gnose Bleivergiftung als berechtigt aner¬ 
kennt, so kann die Grenzzahl 100 in 
prophylaktischer Hinsicht doch beibe¬ 
halten werden.“ 

Nach unseren Erfahrungen deckt sich 
die hämatologische Diagnose der Blei¬ 
vergiftung nicht immer mit der klinischen. 
Der letzteren ist ein größeres Feld zu¬ 
zuerkennen. In einem Falle typischer 
Bleikolik zeigte das Blutbild keine Ände¬ 
rung. In der Mehrzahl der akuten stür¬ 
mischen Anfälle schwoll die Zahl der 
körnig roten Blutzellen oft in die Tau¬ 
sende an, um immer in relativ kurzer 
Zeit wieder zurückzugehen. Bei den 
durch Bleisaum kenntlichen Arbeitern 
konnten wir meistens ebenfalls ein be¬ 
trächtliches Auftreten dieser Zellen be¬ 
obachten. Wenn auch nach unserer An¬ 
sicht die Blutuntersuchung kein absolut 
sicheres Bleidiagnostikum ist, so müssen 
wir dieselbe doch als ein äußerst wert¬ 
volles Hilfs- und Schutzmittel betrachten. 
Sie gilt uns als Warnungstafel, die be¬ 
treffenden Leute aus den differenten 
Bäumen zu entfernen, und wir glauben 
großen Nutzen daraus zu ziehen, wenn 
auch mal zu Unrecht ein Arbeiter von 
der verdienstvolleren Arbeit ausgeschaltet 
wird. Ob allerdings die Grenzzahlen 100 
bis höchstens 300 als ausschlaggebend 
für die Diagnose Bleivergiftung sind, 
lassen wir dahingestellt sein. Darüber 
sind die Untersuchungen wohl noch nicht 
abgeschlossen. Das Verdienst der Herren 
wird nicht kleiner, wenn auch die Grenz¬ 
punkte wirklich nicht genau zutreffen. 


Noch eins. Diese niedrigen Zahlen 
mögen als Grenzzahlen wissenschaftlich 
theoretischen Wert haben. In der Praxis 
fanden wir, wie erwähnt, bei dem Aus¬ 
bruch von Bleikrankheiten — speziell 
Kolik — viel höhere. Da betrug die 
Zahl der körnigen Erythrocyten in einem 
Falle gar 24000, in einem anderen 3500 
und im dritten 800. Von 37 aus anderen 
Ursachen, Bleianämie, Bleisaum, Unter¬ 
suchten zeigten 9 gar keine, 4 unter 1*00, 
11 zwischen 100 und 1000 und 13 zwischen 
1000 und 6000. Da in einem Kolik¬ 
anfall auch keine gefunden wurden, war 
die Blutuntersuchung in einem Drittel 
der Fälle negativ, in zwei Drittel positiv. 
Durch dieses Ergebnis halten wir, wie 
gesagt, den außerordentlich großen Wert 
und die Wichtigkeit der Untersuchung 
nicht für aufgehoben, sondern nur nicht 
für absolut beweiskräftig. Ich möchte 
vielmehr einen anderen analogen Schluß 
ziehen. Wie z. B. bei dem positiven 
Nachweis der Wassermannschcn Reak¬ 
tion Lues meistens angenommen werden 
kann, dürfen wir bei dem Vorhandensein 
außergewöhnlich großer Zahlen körniger 
Erythrocyten im Blutbilde bei einem 
Bleiarbeiter mit Wahrscheinlichkeit das 
Bestehen einer Bleierkrankung annehmen. 
Der negative Befund des Blutbildes 
schließt aber nicht in allen Fällen jede 
Bleikrankheit aus. Die Blutuntersuchung 
halten wir daher nicht für ein absolut 
zweifelloses charakteristisches Diagnosti- 
kum, sondern, wie schon vordem erwähnt, 
für ein ungemein wertvolles Akzidenz, 
wichtig genug, in vielen sonst zweifel¬ 
haften Fällen das entscheidende Kriterium 
zu bilden und dem Arzt wie dem Richter 
eine zuverlässige Handhabe für sein Ur¬ 
teil zu werden. Der demnach unschätz¬ 
bare Wert derselben zeigt uns aber auch 
die ungemeine Wichtigkeit der von uns 
jetzt 25 Jahre getätigten wöchentlichen 
ärztlichen Untersuchung und Belehrung 
sämtlicher Bleiarbeiter, die auch als 
wichtiges Mittel der Frühdiagnose der 
Bleikrankheit angesehen werden muß. 
Schon wiederholt habe ich auf dieselbe 
aufmerksam gemacht (z. B. XIV. Inter¬ 
nat. Kongreß für Hygiene und Demo¬ 
graphie, Bd. IV, S. 326), und freue ich 
mich, heute bei Lew in (Obergutachten 
1912, Leipzig, Veit & Co.) zu lesen, daß 
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auch nach seiner Ansicht „die beste 
Hilfe gegen Vergiftungen im Betriebe 
das erforderliche Wissen über Gifte und 
Vergiftungsgrundlagen ist. „Hier zeigt 
sich so recht, wie Wissen Macht ist. 
Was nützen alle betriebstechnischen 
Schutzmaßnahmen, wenn ich nicht weiß, 
wozu sie da sind, und die leichteste Stö¬ 
rung derselben mir Gefahr bringt, die 
ich mit geschultem Wissen sofort aus¬ 
schalten kann.“ Das Wissen ist das 
Arcanum der Ärzte, mit dem sie sich 
unbeirrt in den gefurchtesten Epidemien 
bewegen. Das gleiche gilt auch hier. 
Daher müssen die Arbeiter, die Meister, 
die Betriebsbeamten alle durch ihr 
Wissen den toxischen Gefahren die 
Spitze bieten. Dann räumen sie in 
gleicher Weise auf bei vielen mit der 
törichten, oft übergroßen Furcht, wie 
bei anderen der kindlichen Einbildung, 
mit ihrem starken Körper gegen alles 
gefeit zu sein. Der von uns geübten 
Schulung, die in wöchentlichen Unter¬ 
suchungen bei uns stattfinden, kann ich 
daher nicht genug das Wort reden. Was 
nützt bei der großen Menge, wie ich hier 
analogisch sagen will, Analphabeten die 
monatliche Untersuchung? Heute gehört 
und nach einem Monat vergessen. Die 
wöchentliche Untersuchung und vor allem 
Belehrung mag auch kein idealer Zu¬ 
stand sein, aber sie übertrifft die staat¬ 
liche Vorschrift um ein Vierfaches. Bede 
und Antwort muß ein jeder Stehen, und 
gar bald wird man sehen, wie auch der 
Beschränkteste seine Ehre darin sucht, 
Fragen und Anforderungen gerecht zti 
Werden. Dazu kommt der nicht zu unter¬ 
schätzende Wert der persönlichen Über¬ 
wachung des Gesundheitszustandes des 
einzelnen, die jezt unter Zuziehung der 
hämatologischen Diagnose als eine dop¬ 
pelt wertvolle Einrichtung angesprochen 
werden muß. Für die primäre Untere 
suchung vor Einstellung der Leute ist 
die letztere allerdings nicht erforderlich, 
da Leute, bei denen aus anderen Grün¬ 
den (Anämien usw.) nach Gräwitz die 
gleichen Blutbefunde auftreten können, 
SO Wie so nicht zur Einstellung gelangen. 
Aus diesen Darlegungen kann man er¬ 
sehen, welch große Bedeutung wir dar¬ 
auf legen, möglichst nur solche Leute 
zu beschäftigen, die durch ihre Konsti¬ 


tution der Arbeit gewachsen zu sein 
scheinen. 

Damit begnügen wir uns aber nicht. 
Die gleiche Sorgfalt und Fürsorge wie 
bei der Einstellung wird allen Leuten 
auch im Betriebe-zuteil. Ich beabsich¬ 
tigte, von den drei bekannten Wegen, 
der Atmung, der Verdauung und der 
Haut, mittels derer Bleiübertragung 
möglich, zunächst den Digestionstraktus 
zu behandeln, halte es aber doch für 
zweckmäßig, eine kurze Besprechung 
der Bleiübertragung duroh die Atmung 
voraufgehen zu lassen, da diese die 
größte Gefahrenquelle für die Ver¬ 
dauungswege selbst ist. Ausgedehnte 
Untersuchungen der Luft in den ver¬ 
schiedenen Betriebsräumen der Klempner, 
Kastenlöter, Formierer, Plattenputzer, 
Gießer, Schmierer, Mischer, Laboratorien¬ 
arbeiter zeigten die Luft nur weniger 
Werkstätten als bleistaubhaltig. Nichts¬ 
destoweniger gehen wir von dem Grund¬ 
sätze aus, die Luft aller Bäume als blei¬ 
staubhaltig anzusehen, in denen Blei zur 
Verarbeitung gelangt. Hier des Guten 
zu viel, bringt auf keinen Fall Nachteile. 
Von dem Gesichtspunkte aus könnte es 
ratsam erscheinen, alle Arbeiter mit 
Schutzmasken zu versehen, leider ist 
das aus hygienischen und arbeitstech¬ 
nischen Gründen nicht möglich. Est 
modus in rebus. Wir müssen uns damit 
begnügen, daß die Atmung in natürlich 
rein nasaler Weise durchgeführt wird. 
Unnötiges und anhältendes Sprechen ist 
verboten. Nasenleidende werden aus- 
gesch&ltet. Die gesunde Nase und die 
näsäle Atmung als von der Natur ge¬ 
gebener Schutz reichen auch in den 
meisten Fällen au9. Für verschiedene 
Abteilungen oder Arbeitsleistungen sind 
Bespiratoren vorgeschrieben, deren Be¬ 
nutzung unter Kontrolle steht. Wir 
benutzen kUppenförimge Bespiratoren 
aus Aluminium oder dünnem Eisenblech, 
die zwisehen ihren siebartigen Platten 
Watteeinlagen trägen, und deren Band 
durch einen Hohlgummisaum dem Ge¬ 
sicht dicht anliegt. Die Watteeinlage 
ist dünn Und Wird täglich einigemal 
erneuert. Der pränasale Luftraum ist 
gering, so daß eine Ansammlung ver¬ 
brauchter Luft nicht statthat und die 
ExSpiratiofisluft durch das Filter oder 
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(Jas Ventil direkt ansgestoßen wird. 
Gewöhnliche Schwämme oder solche aus 
Gummi, die vor den Mund gebunden 
werden, haben sich bei uns nicht be¬ 
währt. Bekanntlich sollen die Schwämme 
auch die nasale Luft zum Teil schützen. 
Schon früher haben wir aus dem Grunde 
die Frage erörtert, ob die Arbeiter einen 
Schnurrbart tragen dürfen oder nicht. 
In gewissem Sinne ist ein solcher ein 
natürlicher* Schutz, und wir sind nicht 
dazu übergegangen, das Tragen des¬ 
selben zu verbieten. Wohl haben wir 
aber . angeordnet, daß die Träger des¬ 
selben jedesmal vor dem Genuß von 
Nahrung überhaupt eine gründliche 
Waschung und Reinigung. vornehmen 
müssen. Doch dies nebenbei. 

Die Respiratoren sind für gewisse 
Arbeiten unentbehrlich, Die Benutzung 
derselben darf dem Träger nicht zu lange 
zugemutet werden. Anhaltende Arbeit 
mit denselben sollte die Zeitdauer von 
3—4 Stunden nicht überschreiten. Bei 
dieser Besprechung setze ich als selbst¬ 
verständlich voraus, daß betriebstech¬ 
nisch alle Maßnahmen getroffen sind, 
die als Umhüllung oder Absaugevorrich¬ 
tung den Eintritt von Bleistaub in die 
Luft des Arbeitsraumes verhüten sollen. 
Aber auch außerdem haben wir. eine 
Reihe von >Verordnungen getroffen, die 
die Luft vor Beimengungen von Blei- 
gtaüb bewahren sollen. Die Anfeuchtung 
des Fußbodens, das Aufhängen solcher 
Produkte, von denen. bleihaltiger Staub 
abfällt, über wasserhaltigen Gefäßen, 
einseitige Ventilation, um die Staub*: 
wirbelujpg zu* verhüten, Durchlüftungen 
den Pausen .und dergleichen mehr, Ali 
dieses] setzf* die, Möglichkeit, im hiesigen 
Betriebe durch Bleistaubinhalation blej- 
kränk werden feil können, auf ein außer¬ 
ordentlich geringes^ Maß. herab. Wepn 
trotzdem noch : j ähr lieh einige. Kranke 
heitsfällehfeur Beobachtung gelangen, eg 
j®ü$s0ii wi£ uäch anderen Aufnahme 
jwegen suchen. Prüfen- L wir. jÄöglich^- 
-köits zufuhrd ujröh; d auuo gstraktu$. 

Die] Aufnahme. ?pn .Blei, durqh die Ver* 
jdauungswege yermlttejlst Luftzufuhr ist 
dört^möglieh, ^/die- Luft; selbstBleir 
atajüb .enthält. . Bekanntlich, imbmen'wir 
<nnt jedem. » Atemzug 1 etwa £00 oemLuft 
•auf* Diese Einätmungsluft enthältm^ür- 


lich auch die in der Luft suspendierten 
kleinen festen Körperchen, die im Orga¬ 
nismus zunächst verbleiben müssen, da 
die Ausatmungsluft völlig staubfrei ist. 
Infolge der natürlichen Schutzapparate, 
Nasenmuscheln, Flimmercilien, Sekrete 
der Schleimhäute usw., gelangen diese 
Beimengungen meist nicht in die Lunge, 
sondern werden nach dem Sitz des 
Niederschlages entweder in natürlicher 
Weise entfernt oder gelangen infolge 
der abwärts gerichteten Tätigkeit der 
Nasen- und Rachencilien und der auf¬ 
wärts gerichteten .Tätigkeit der bron¬ 
chialen Cilien in die Speiseröhre und 
dann natürlich in den Magen. Wie für 
die gas- und dampfförmigen Gifte die 
Lungen die natürlichen Aufnahmeorgane 
sind, so sind es für die großen Mengen 
giftiger fester Bestandteile der Respira¬ 
tionsluft die Verdauungsorgane. Selbst¬ 
redend soll damit nicht behauptet sein, 
von dem in der Atmungsluft feinst ver¬ 
teilten suspendierten Bleistaub könne 
nichts in die Lungen gelangen. Das 
möchte ich nicht ausschließen. In an¬ 
deren’ Betrieben, wie in Kohlenberg¬ 
werken, haben wir in den bekannten 
Kohlenlungen den Beweis dafür. Aber 
bei der oft ungeheuren Staubmenge ist 
die Zufuhr in die Lunge selbst recht 
gering. , ( t 

Rein mechanisch müßte ja meist in 
kurzer Zeit die Atmung, wenn nicht 
yerlegt, so doch erschwert sein. * Ein 
größerer Teil des Staubes gelangt un? 
zweifelhaft aber, wie gesagt, in die Veri 
dauungswega. Diesem Aufnshmeweg ist 
daher ein um .so größerer .Wert, beife.u? 
messen, als die ev. in die Lunge ,ge-r 
langten Bleiteilchen als solche ungelöst 
ijr, den Saftestrorn. nicht .aufgehommen 
werden, können, und die '.Lösung, wand- 
sfän^iger. Körperchen in den Lungen? 
alvcolen. sich entweder, gar nicht oder 
nur langsam vpllzieht., j / . .. 

. ; Wi? r.ipan $i$ht, , ist der GehaLt. der 
Luft an Bleistaub für- die Intoxikation 
durch dje ,Veiidaunngswege noch wich; 
tiger wie, für d^Respirationsoygane, u^d 
die Gefahr r sphwind^t :hier: in gleinbem 
Malle .mit der Abnahme des Bleigehalts 
der Luft .selbst/ r r ü /../-* <.*.*♦ 

. Konnten wir vorher die : Vergiftungs- 
naöglichkeiten in den Arbeitsräumen 
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durch die Atmungswege als kaum denk¬ 
bar hinstellen, so gilt das gleiche also 
auch hier. Das mußte aber nochmals 
betont werden, weil mit der Bleistaub¬ 
freiheit der Luft auch der Zufuhrkreis 
für die Verdauungswege wesentlich enger 
wird. Die von anderer Seite geäußerte 
Ansicht, die Übertragung von Blei in 
den Werkstätten der Akkumulatoren¬ 
fabrik erfolge für gewöhnlich direkt 
durch die Bände; auf die Nahrungsmittel 
hat nur einen Schein von Berechtigung. 
Gewiß kommen die Leute in den ver¬ 
schiedenen Räumen mit rein metallischem 
Blei und den verschiedensten Bleipro¬ 
dukten in Berührung, die meist recht 
intensiv an der Haut haften. Weil aber 
die Arbeiter selbst das wissen und ihnen 
die folgenschwere Bedeutung bekannt 
ist, ist gerade auf dem Wege eine Über¬ 
tragung um so weniger zu besorgen; Es 
erübrigt sich, nochmals eine ausführliche 
Schilderung der Maßnahmen zu geben, 
die hier pjrohibitiv zu wirken geeignet sind. 

Eine Vermittelung durch Speisen ist 
ebensowenig zu besorgen wie etwa durch 
Kautabak oder andere Genußmittel. Wer 
dem Verbote zuwiderhandelt, riskiert vor 
der Erkrankung seine Entlassung, Das 
hilft. —r Und darum ist dieser Weg der 
Bleiübertragung wohl am wenigsten be¬ 
schritten. 

Eine Unterstützung findet diese Für¬ 
sorge in der zweckmäßigen, durch ent¬ 
sprechende Pausen gestützten Arbeits¬ 
einteilung, Für fast alle Werkstätten 
mit Ausnahme, der Gießerei wird die 
Arbeit nur bei Tage mit 9 ständiger 
Arbeitszeit einschließlich der Frühstücks* 
und Mittagspause durchgeführt. Es kann 
also dem natürlichen Anforderungen in 
der Ernährung entsprochen .werden, ohne 
daß die Leute in Versuchung kommen, 
entgegen: ; döm Värbdt. Nahrungsmittel 
zu sich zu nehmen. Das hat .auch den 
Vorteil, die; Leute niöht von der Gründ¬ 
lichkeit ' der pfliöhtifiäßigen ; Reinigung 
unjd V orsicht d urph. Übermüd ung ab zur 
halten,- übermüdete Menschen verfallen 
zu leipht ip den Fehler der Überhastung 
und Oberflächlichkeit, der durch die beste 
Aufejcht nicht völlig gehoben .werden 
kann, ; Wir wissen aus Erfahrung,. wie 
Wpit der geschulte Arbeiter dem* neu- 
eingestellten hier überlegen ist,- Darum 
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schätzen wir den großen Stamm alter 
Arbeitskräfte, der nur durch Betriebs¬ 
schwankungen bzw. vermehrter Betriebs¬ 
tätigkeit im allgemeinen ergänzt wird. 
Das Fluktuieren wie in den Hütten¬ 
werken und Bleiweißfabriken ist uns 
unbekannt. Dort mag. es durch die 
Arbeitsfolgen bedingt sein. Es mutet 
uns aber eigen an, „wenn die Betriebs¬ 
leiter von Hütten schon zufrieden sind, 
einen Stamm von Arbeitern halten zu 
können, der genügt, die immer frisch 
eintretenden Leute anzulernen“. In den 
am meisten gefährdeten Räumen, wie 
Misch- und Schmierräum, erstreben wir, 
die Arbeiter periodisch die Bleiarbeit 
unterbrechen zu lassen, indem wir sie 
zeitweise in völlig bleifreien Betrieben 
beschäftigten. Sollten sich Anzeichen 
für eine Bleierkrankung bei ihnen zeigen, 
so werden sie dauernd in bleifreien Be» 
trieben beschäftigt. — Es kann. aber 
nicht genug betont werden, wie ungemein 
wertvoll ein systematischer, auf einen 
gewissen Zeitraum bestimmter Arbeits¬ 
wechsel für die mehr differenten Arbeits¬ 
räume ist. Um das zu ermöglichen, steht 
der Akkumulatorenfabrik durch die zahl¬ 
reichen Arbeitsräume, in denen kein Blei 
verarbeitet wird, glücklicherweise eiüä 
ausreichende Gelegenheit zn Gebote, so 
daß sich immer ein Wechsel in der Arbeit 
vollziehen kann. Dieser ungeheure Nutzen 
in gesundheitlicher Beziehung kann nicht 
genug hervorgehoben werden. Je kapital¬ 
kräftiger und größer ein Werk ist, um 
so leichter ist es. in ?der Lage, durch 
Selbstprodüktion der indifferenten Stoffe 
eine Mischarbeit herbeizuführen. Wie 
ungemein wichtig* diese ist, erhellt ans 
folgendem: . In der Behandlung voti 
Bleikrankheiten sind wir auf die rein 
symptomatische kngewiesen. Die alä 
Heilmittel bezeichneten’Medikamente, wie 
Jodkalium usw.,» versagemdttrehweg (vgl! 
auch; Blum, Deutsche med. Wochen 
schiift 1912, S. 648). Die'Schmerzen 7 de* 
3—4 Tage anhaltenden Kolik^werdefi Wii 
ehesten durch einige Morpbiuminjek- 
tionoar gehoben, und die''chronischen 
Formen erfahren durch alle planmäßig 
den • Stoffwechsel' fordernden Anordnun¬ 
gen Besserung. .Die Natur /selbst - hat 
uns den Weg zur Behandlung der Blei- 
intoxüatiöii amdie Hand gegeben, und 
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der besteht darin, den kranken Organis¬ 
mus ftir lange Zeit oder dauernd in blei¬ 
freie Erwerbsverhältnisse zu bringen. 
Die Ausscheidung des Bleies vollzieht 
sich dann langsam und ständig in natür¬ 
licher Weise. Bei Einnahme und Aus¬ 
gabe ist der Säftestrom als Träger des 
Bleies anzusehen, derselbe verhält sich 
bleilösend, etwa wie destilliertes Wasser 
oder alkalische Lösungen (vgl. Reini- 
gungsversuche). Mit dem Stoffwechsel 
muß sich demnach die Eliminierung von 
Blei durch die Ausscheidungsorgane, den 
Darm, die Nieren und die Haut, voll¬ 
ziehen. Daß dabei der Darm eine Haupt¬ 
rolle spielt, ist bei dem ungeheuren 
Gefaßreichtum desselben nicht ver¬ 
wunderlich, derselbe ist aber nicht das 
einzige Ausscheidungsorgan, wie Blum 
annimmt. Auch die schwersten Intoxi¬ 
kationen erfahren so glücklicherweise 
auf natürlichem Wege eine völlige Re¬ 
stitution, sofern noch keine organischen 
Destruktionen zugrunde liegen. Aachen, 
Nenndorf oder sonstige Kuren mögen 
die Heilung schneller fördern. Es genügt 
aber in den meisten Fällen, den Orga¬ 
nismus unter andere Lebensbedingungen 
zu bringen, um ihn immer wieder, soweit 
es noch möglich, ganz zu restituieren. 
Für chronisch Bleikranke sowie Emp¬ 
fängliche ist die dauernde Ausschaltung 
von Bleiarbeit unbedingt erforderlich. 
Hierfür Gelegenheit zu schaffen, ist ein 
Nobile officium des Unternehmers. 

Und nun einen anderen Nutzen 
möchte ich kurz streifen. Man erinnere 
sich, wie in unseren Nachbarländern 
Frankreich und Österreich wegen der In- 
toxikatiönsgefahren die Bleiweißfabriken 
gefährdet sind, ja, wie in den Kammern 
Anträge auf Verbote derselben Sich 
wiederholen, und wird dann erst recht 
einsehen, wie durch Ausräumung der 
Gefahren, wie das durch gemischte 
Arbeit selbstverständlich ist, solchen Be¬ 
strebungen der Bbden entzogen Werden 
kann. Kleinere Werke werden heute 
kaum in der Läge sein, dieser Forderung 
gerecht zii werden. Schon die gesund¬ 
heitlichen Einrichtungen erfordern einen 
Kapitalaufwand, dem ein kleiner Betrieb 
wohl kaum entsprechen kann. 

Kommen die höheren gesundheitlichen 
Rücksichten in Frage, so erfordert das 


rrtarapetotbeh« 
L Monatsheft«. 

Wohl des einzelnen wie der Gesamtheit 
nach jeder Richtung der Fürsorge, und 
diese wird den Nutzen einer Fabrikation, 
die ich als gemischt für die Akkumu¬ 
latorenherstellung fordere, gar nicht ver¬ 
kennen können. Es würde zu weit 
führen, das noch näher zu erörtern. 
Schon zu lange schweifte ich ab von 
dem Propositum, zti beweisen, wie gering 
die Möglichkeit einer Bleivergiftung durch 
direkte Übertragung vermittelst der Ver¬ 
dauungsorgane ist. Konnten wir das für 
die Aufnahme von Mahlzeiten auch be¬ 
stimmt illusorisch machen, so blieb doch 
die Möglichkeit der Bleiüberführung 
durch Getränke. In manchen Werk¬ 
stätten, z. B. Gießereien, ist infolge der 
schweren und zum Teil an den Schmelz¬ 
öfen geleisteten Arbeit der Durst phy¬ 
siologisch gesteigert. Um die Schädigung 
durch zu reichlichen Wassergentiß aus¬ 
zuschalten, wird den Leuten ein beliebiges 
Quantum Kaffee oder Tee zur Verfügung 
gestellt. Da es betriebstechnisch un¬ 
möglich ist, daß die Leute vor jedem 
Trünke erst eine gründliche Gesichts¬ 
reinigung vornehmen, so war damit die 
Möglichkeit der Hinabspülung von Blei¬ 
stoffen gegeben. Diese Gefahr bestand 
besonders bei bärtigen Leuten. Ent¬ 
weder mußte daher das Tragen der 
Bärte für die Gruppe verboten, oder es 
mußten andere Hilfswege beschritten 
werden. Durch Einführung von Trink¬ 
gefäßen, die die Flüssigkeitsaüfnahme 
nur durch ein röhrenförmiges Mundstück 
erlaubt, glauben wir einen Weg 2U 
gehen, der den Leuten die Befriedigung 
des Durstes ohne Bedenken auch bei 
der Arbeit gestattet. Selbstverständlich 
geschieht die Aufbewahrung der Trink- 
geföße wie der größeren Kannen in ge¬ 
schützten Schränken. 

Die Möglichkeit der Bleiübetttägung 
durch Speisen oder Getränke ist bei Uns so 
außerordentlich gering, daß Wir sie gerade¬ 
zu außer Frage stellen können. Ich halte 
sie für noch geringer wie durch die 
Luftzufuhr, da aber äuch diese, wie wir 
sehen, kaum nennenswert ist, sö müssen 
wir uns fragen, auf welches Konto sind 
denn die alljährlichen, wenn auch wenigen 
Erkrankuugen zu setzen. Einmal könnte 
man unvorsichtiges, reglementswidriges 
Benehmen dafür verantwortlich machen, 
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oder aber, man müßte Umschau halten, 
ob nicht doch noch auf einem anderen 
Wege sich die Bleiaufnahme vollziehen 
könnte. Vergegenwärtigen wir uns bei 
der Fabrikation den in manchem Baum 
so innigen Kontakt der Haut mit den 
feinen Bleiprodukten, so müssen einem 
doch Bedenken kommen, ob nicht durch 
die Haut größere Mengen in den Orga¬ 
nismus überführt werden können. Bei 
den Schmierern, Plattenputzern und 
Walzern haftet das Blei so innig, daß 
trotz größerer und exaktester Reinigung 
mit dem Reagenz immer noch eine 
größere Bleimenge nachgewiesen werden 
kann. Diese Gruppen weisen auch den 
größten Prozentsatz der Erkrankungen 
auf. Es müßte doch merkwürdig sein, 
wenn die Nachlässigkeit sich immer nur 
bei diesen einstellt. Das kann unmöglich 
angenommen werden. Daher bleibt keine 
andere Annahme, als daß wirklich durch 
die Haut die Bleiüberführung in bedeu¬ 
tend höherem Maße stattflndet, wie man 
früher annahm. Der stundenlange 
innige Kontakt mit der Bleipasta bei 
den Schmierern z. B., sowie die Art der 
behandelten Materie, die in gewisser 
Weise als unterbrochene Massage wirkt, 
machen die Überführung durch die 
Poren der Haut zu wahrscheinlich. Die 
derben, mit Schwielen bedeckten Hand¬ 
flächen mag man dabei ausschalten, es 
bleibt noch immer resorptionsfähige 
Hautfläche genügend an der Streckseite 
der Hände sowie am Unterarm übrig. 
Ja, ich halte es nicht für ausgeschlossen, 
daß sogar durch den für die Reinigung 
erforderlichen intensiver! Reiniguügsmo- 
dus etwas Blei in die tiefereil Haut¬ 
schichten hineinmassiert werden kann. 
Das Scheint zwar ünglftublich, doch Ver¬ 
gegenwärtige män sich, wie trotz intern^ 
sivster Bürstung nach 10 Minuten immer 
noch Blei an den Händen haftet. Zur 
Vermeidung dieser Schäden wird zwar 
die Schmierung der Platten größtenteils 
jetzt maschinell vorgenommen, doch war 
die generelle Durchführung der Arbeit 
auf dem Wege bisher nicht durchführ* 
bar. Soweit sich die Hände durch itt- 
fitrumenteile Mitwirkung Von Zangen 
U8W. ausschalten lassen, geschieht es. 
Handschuhe erwiesen sich als unpraktisch. 
Zange, Handleder usw. leisten bessere 


Dienste. Doch ist auch durch alle diese 
Hilfsmittel die Berührung von Blei und 
Bleiprodukten nicht ganz zu vermeiden. 
Für mehr wie wahrscheinlich halte ich, 
daß bei den Akkumulatorenarbeitern 
eine beachtenswerte Eingangsstelle für 
Blei die Haut ist. Bereits vor Jahren 
habe ich auf diesen Ausnahmeweg auf¬ 
merksam gemacht. Lehmann und 
andere bewiesen das für die Schleim¬ 
häute. Theoretisch und experimentell 
mögen diese für Lösungen leicht durch¬ 
gängig sein, praktische Bedeutung haben 
sie kaum. An und für sich sind bei 
Beobachtung aller Vorsichtsmaßnahmen 
die Gefahren in der Akkumulatoren-In- 
dustrie, wie die relativ geringe Zahl der 
Erkrankungen bei der großen Zahl der 
Arbeiter zeigt, überhaupt nicht groß. 

Es lag uns aber daran, nachzuweisen, 
daß das Blei auf allen Wegen durchzu¬ 
dringen vermag, und nicht allein, wie 
Blum meint, durch den Verdauungs- 
traktus. Und wenn wir bestrebt sind, 
auf die mannigfachen Gefahrenquellen 
hinzuweisen, so müssen wir doch ener¬ 
gisch warnen vor den Schwarzsehern, 
die förmlich jede Erkrankung der Ar¬ 
beitstätigkeit zur Last zu legen bestrebt 
sind. Da werden Bleikoliken und bei 
der Depothypothese jahrelange Nach¬ 
erkrankungen derselben diagnostiziert, wo 
wir bei gründlichem Nachsehen chronische 
Blinddarmerkrankung öder solche der 
Gallenblase post operätionem festzustellen 
in der Lage waren. Solche Leichtfertig¬ 
keiten sollten nicht Vorkommen. Da¬ 
gegen muß man sich wenden, wie auch 
gegen den Eifer, durch andere Krank¬ 
heitsursachen invalide Personen, die viel¬ 
leicht nur vorübergehend mit Blei in 
Berührung kamen oder am Schluß ihrer 
Arbeitskraft mit Bleiarbeit (Hilfsarbeiter) 
beschäftigt werden, nun durch diese als 
Invalide hihstellön zu Wollen. BtoUar- 
dels Grundsatz: „L’etät de sättte an- 
terieur de l’individu ne coüapte pas“, 
kann unmöglich als richtig angesehen 
werden. Welcher Staat würde bei der 
Vermögenssteuer nur das Ergebnis des 
letzten JahreB in Reohnüng gestellt 
wissen wollen, und welcher Baumeister 
würde den Zusammensturz eines Neu- 
baus nur auf das Konto des zuletzt hin- 
zugeftigten Steines setzen? 
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Will man zudem berufliche Erkran¬ 
kungen in. der ..toxischen Industrie als 
Unfälle werten, so möge man das ge¬ 
setzlich fcum Ausdruck bringen; der so¬ 
zialen Fürsorge öffnet' sich da eine neue, 
weite Perspektive. — 


Wünsche zur Reform des Arznei¬ 
vertriebes. 

Erklärung und Berichtigung des .Artikels 
des Herrn Dr. J. Herzog in Berlin. 

Von 

Dr. Eugen Seel in Stuttgart. 

Unter obigem nur teilweise zutreffendem 
Titel hat Herr Dr. Herzog* der vor kurzer 
Zeit von seiner Assistentenstellung an der 
Universität bei der „Handelsgesellschaft 
Deutscher Apotheker“ als Vorstand des 
wissenschaftlichen Laboratoriums eingetreten 
ist, seine erste „wissenschaftliche“ Arbeit 
aus diesem Laboratorium im Heft 3 dieser 
Monatshefte veröffentlicht. 

Ich kann die unsachlichen und unrichtigen 
Ausführungen des Herrn Dr. Herzog aus 
mehreren Gründen nicht unbeachtet lassen, 
sondern muß dieselben richtigstellen, soweit 
sie nicht als 'Wiederholungen schon in meinen 
früheren Abhandlungen berichtigt sind, wie 
zum Beispiel in diesen Monatsheften 1912, 
Heft 9, „Über die Zusammensetzung 
und Wirkung einiger Salizy lpräpa- 
rate“ und 1918, Heft 1, „Bemerkungen 
zu dem Artikel vonH. Linkein Berlin: 
Aspirin und Azetylsalizylsäure“. 

, Wie Herr Linke, so konnte auch Herr 
Dr. Herzog in meinen veröffentlichten Uqter- 
suchungen von Arzneimitteln weiter nichts 
finden, als daß einer meiner Mitarbeiter und 
ich keine Seher waren und daher im Jahre 
1909 nicht voraussehen konnten, daß das 
im Jahre 1911 erscheinende neue Arznei¬ 
buch die Prüfung der Azetylsalizylsäure auf 
freie Salizylsäure mit einer stark verdünnten 
Eisen chloridtqsqng ausführen. lassen wird. 
Wir,unter$poht£n vielmehr bei unseren sehr 
.häufigen Prüfungen Aspirin and Azetylsalizyl¬ 
säure auf, freiq Salizylsäure mit einer Eisen; 
chloridlösiing, wie sie • früher -und auch noch 
im. Jahre 1909, also zur Zeit der Unter¬ 
suchung der s ibkrimierten Tabletten und der 
Abfassung der Veröffentlichung,’ gebräuchlich 
war. Auch heute noch ist uns diese Probe 
mit der stark verdünnten Lösung des neuen 
Arzneibuches ; nicht maßgebend!,für die . Be 1 - 
urteilung, weil sie durch die Verdünnung mit , 
Unrecht so sehr verschärft wurde, daß sie ( 
von keinem Präparat des Handels ausgehalten 


wird. (Vgl. die genannten früheren Ab¬ 
handlungen!) Was neuerdings die Elberfelder 
Farbenfabriken über den von ihnen ange¬ 
gebenen Verdünnungsgrad der Ferrichlorid- 
lösung, welche Probe nicht einmal das Aspirin 
aushalten kann und soll, in der Apotheker¬ 
zeitung 1 ) mitgeteilt haben, mag in dem betr. 
ReagentienVerzeichnis, nicht aber in den von 
mir vor Jahren benutzten Abschnitte über 
Aspirin zu ersehen gewesen sein. 

Gerade Herr Dr. Herzog hätte als Ver¬ 
treter eines pharmazeutischen Geschäftshauses 
gar kein Interesse an dieser allzugroßen Ver¬ 
schärfung des Salizylsäurenachweises, wenn 
er nicht die Absicht oder den Auftrag hätte, 
durch seine Veröffentlichung Verwirrung her¬ 
vorzurufen, weshalb die Sache klargestellt 
werden muß. Hätte Herr Dr. Herzog in 
der Med. Klinik 1911, Nr. 23 und 24, und 
der Pharmazeutischen Zentralhalle 1911, 
Nr. 38-^42, meine Publikationen und be¬ 
sonders die Tabellen objektiv gelesen, so 
wäre ihm weder der wahre Grund der Arbeit 
noch die Tatsache entgangen, daß gerade die 
Tabletten der von ihm vertretenen Firma am 
minderwertigsten von allen, den Apotheken 
entnommenen Proben gewesen sind. Er hätte 
dies nicht nur seinen pharmazeutischen, 
sondern auch seinen kaufmännischen Vor¬ 
gesetzen leicht erklären können, denn jeder 
Laie kann einsehen und berechnen, daß eine 
Tablette, die 0,50 g der wirksamen Substanz 
neben ca. 10 Proz. Stärke enthalten soll, nicht 
0,50 g, sondern ca. 0,55 g wiegen, und daß 
5 Stück solcher Tabletten nicht 2,60 g, 
sondern ca. 2,75 g wiegen sollten. Solche 
einfache physikalische Feststellungen nnd 
arithmetische Berechnungen lassen schon die 
Vermutung auftauchen, daß bei den Tabletten 
irgend etwas nicht in Ordnung ist. Man wird 
sich daher auch nicht wundern, wenn in 
5 Tabletten statt 2,50 g wirksamer Substanz 
nur 2,204 g hei der quantitativen chemischen 
Untersuchung gefunden werden, daß also nur 
88JProz. der wirksamen Substanz vorhanden 
sind, mit anderen Worten, daß 12 Proz. der¬ 
selben in den Tabletten fehlen. Nach Fest¬ 
stellung solch«* Üngenauigkeiten erregt es 
bei. jedem Sachkenner, der wie ich seit mehr 
alä 10 Jahren zahlreiche' gute und schlechte 
Erfahrungen bei der Tablettenheratellung ge¬ 
macht und mehrere Arbeiten über Tabletten 
verschiedenster Art veröffentlicht hat*), durch*» 
aus keine Verwunderung mehr, wenn auch 
die zur Fabrikation der Tabletten verwendete 
-Substanz nicht ganz einwandfrei ist» Tat¬ 
sächlich enthielt dieselbe auch Spuren von 
Chloriden und so viel freie Salizylsäure, daß 

’) Vgl. auch S. 400 in diesem Heft. i 

*) Vgl. Pharmazeut.. Zentraläille J911, Nr. 88^ 
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letztere schon mit der uqverdünnten Eisen¬ 
chloridlösung nacbgewie8en v werden konnte. 
Deshalb mußten die Tabletten aus drei 
Gründen beanstandet werden, .welcher Be¬ 
urteilung sich denn auch die Aufsichts¬ 
behörde der Apotheker anschloß und dem 
betr. Apothekeninhaber das: geeignet Er¬ 
scheinende bemerken ließ. ; 

Demnach verhält sich die Angelegenheit 
ganz anders, als sie Herr Dr. Herzog hin¬ 
zustellen und, durch nicht zur Sache ge¬ 
hörende ÜntersteHungen von zu scharfer Be¬ 
urteilung usw; zu verschleiern und mich 
herabzusetzen sucht. Ich lehne es daher &uch 
ab, mich, mit Herrn Dr. Herzog über einen 
seinen Zweck erfüllenden physiologisch-chemi¬ 
schen Versuch, der mit der Beapstandung 
gar • nichts zu tun . hat, sondern aus ganz 
anderen, dein objektiven Leser. meiner Ab¬ 
handlungen leicht ersichtlichen Gründen an¬ 
gestellt wurde, auseinaqderzusetzen, zumal 
Herr Dr. Herzog den Zweck und Wert 
dieses Versuches entweder gar nicht, ver¬ 
standen hat, oder nicht hat verstehen Rollen, 
Ebenso streite ich nicht über das Vorbringen 
des Herrn , Dr. Herzog hinsichtlich des 
Schmelzpunktes des Aspirins; denn die 
Richtigkeit meiner Angabep kann von.meinem 
Mitarbeiter jederzeit zeugeneidlich bestätigt und 
daher nicht von den Herren Linke pnd H erzog 
angefochten werden. Meine Aspirintablettfe 
waren im Handel gekauft und mit denselben 
Lösungsmitteln und denselben Apparaten 
geprüft wie die. Azetylsalizylsäuretabletten-, 

..Was Herr Dr* Herzog zp «Tpdyasoli** 
qaent vor bringt, ist ebenfalls irreführend und 
steht im Widerspruch mit den analytischen 
Ergebnissen der 4 untersuchten Proben. Die 
Bean3tandung, über die auch unter, den 
Mitgliedern f einer amtlich berufenen Saph- 
.verptändigqnkommjssionj ÜJ> e r e in s {im m ung 
herrschte, war ^erfolgt, _ Weid «Jas- Präparat 
nicht der YprscbriftdesD. A. V. entsprach 
iizuL nur Vs des wirksamen t Jodes ent- 
hielt; denn der, fehlende Teil konnte -weder 
als Jodäthyl, noch, als Jod^mmonium, noch 
als. freies Jod* oder^onstwie gefunden werden^, 
.während, 3 andere . Präparate;,den richtigen 
.Gehalt, an Jodäthyl besaßen. Daß der Apo¬ 
theker, welcher das minderwertige Präpgrjii 
abgegeben hajtte, , gegen den Willen .gerade ; 
des. pharmazeutischen Referenten nicht be¬ 
straft wurde; war anf meine; Initiative zmück- 
gufjufrren, LM Yei,lnach, meiaer Ansicht, nicht* der | 
jVpotheker^ ^ sondern die liefernde Q r <^firn$a j 
den Fehler geiuacjit hatjta; Tpfsterez war. 4er ' 
G^Bch|digte j durch« ( sein Vertrauen .auf das 
Renommee der 1?irma. Diese i; .hätte.. 1 
Präparat nicht nur vollwertig hersteilen, wie - 
es von eiper andern Fabrik auch geschah, ; 


sondern auch schon längst die Zersetzlichkeit 
desselben fest stellen können; denn die be? 
treffende Vorschriftensammlung war damals 
bereits in vierter Auflage erschienen. Daß 
als Entschuldigungsgrund für den Apotheker, 
von dem man die Nachprüfung einer der¬ 
artigen Spezialität auf Jodgehalt wegen des 
Fehlens geeigneter Prüfungsvorschriften nicht 
verlangen kann, damals nur die mangelhafte 
Vorschrift für das Jodvasoliment herangezoggn 
wurde, hatte neben anderen Umständen 
hauptsächlich seinen, Grund in der damals 
.noch vorhandenen Hoffnung, die Mißstände 
bei den D. A. V. - Präparaten (es waren hie* 
üher 50 Proz. Beanstandungen nötig) inner¬ 
halb des ^Standes abstellen zu können. Nach¬ 
dem dies nicht gelungen war, durfte unpartei¬ 
ischerweise in den Veröffentlichungen auch 
nicht verschwiegen werden, daß die Beanstan¬ 
dungen des .Präparates wegen zu geringen 
«foflgehalts und Unhaltbarkeit auf denHer- 
Steller pndVorschriftgeber zurück zu führen ist. 

, Hinsichtlich der übrigen Ausführungen 
des Herrn Dr. Herzog beschränke ich mieb 
unter Vorbehalt weiterer Maßnahmen darauf, 
dessen Versuch^ mir schwere Fehler anzu- 
dichten ,und über meine Person und analyti- 
scbenFähigkeitenzu urteilen, als im höchsten 
Grnjp ungehörig zurückzu weisen Hier¬ 
über. haben andere und ältere Herren als 
Herr Dr. Herzog ihr. Urteil- zu fällen, und 
schon ^mehrere haben es getan, aber in ganp 
anderem Sinne. Ich habe nicht mehr be¬ 
hauptet,. als wozu ich. berechtigt und ver- 
pßiehtet war, ( und mich auch nicht als Zensor 
meiner Fachgenossen aufgespielt» sondern nur 
nmjt^ch nmio nehepanitUch als Apotheker, 
Chemiker,;und Tierarzt meiqe Pflicht getan, 
als, ich, oh n e Übertreibungen und Verallge- 
UKinerungen (ich hatte bpi der Untersuchung 
.von Arzneien aus Apotheken w.ejt mehr Bc- 
apstnnduqgen - als hei dpr Nahruugsmittel- 
kpntrolle) . gegen die . zahlreichen Ver¬ 
fehlungen meiner Apotliekerkollegen naph 
mehreren vergeblichen Bemühungen . um Ab¬ 
stellung der Miß tau de .innerhalb des Apotheker- 
Standes durch, diesen selbst öffentlich Auf¬ 
treten mußte. Auph habe ich nicht. deÄ 
Reformator , des - Arzn eimitte lyve&eqs gespielt, 
sonder^ fm. IqteTessn der Arzte un^ Kranken 
einige r ^ejbpsserongsvQraqhläge ge¬ 
macht, ,,welche Zustimmung und Anerkennung 
in zahlreichen medizinischen, tjerärzjjichen und 
chemischen Zeitschriften gefunden habendaß- 
diese Vorschläge iq elpseitigen pharmazeutif 
schen; Zeitungen in Giun^r und Bodemyerr 
dämmt werden, J ist-, nur,, ein; yositerer Beweis 
dafür, daß ich mit denselben den Nagel auf 
den Kopf »getroffen habp, wie mir vielfach und 
sogar von Apothekern seihst bestätigt wurde. 
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Seel, Reform des Arzneiveitriebe». 


rThertpeotfath* 
L Monatshefte. 


Die Schwierigkeiten, die sich der Errich¬ 
tung und Tätigkeit der von mir auf Wunsch 
der Redaktion dieser Hefte ausführlich be¬ 
gründeten Zentralprüfungs- und Aus¬ 
kunftsstellen für Arznei- und Geheim¬ 
mittel und dgl. nach Ansicht des Herrn 
Geheimrats y. Ostertag 3 ) entgegenstellen 
sollen, lassen sich bei einigem gutem Willen 
auch überwinden, wenn man sich von den 
Gegnern dieser Kontrollstellen nicht irre 
machen läßt; denn solche Ämter, die voll¬ 
ständig unabhängig und selbständig sein 
müssen, und nur aus Sparsamkeitsgründen 
den bestehendenNahrungsmitteluntersuchungs- 
ämtern angegliedert werden sollten, sind allein 
imstande, das Arzneimittel wesen wirksam zu 
reformieren, nicht aber die bei dem fort¬ 
schreitenden Rückgang der Pharmazie geradezu 
komisch wirkende Forderung der Erhöhung 
der Vorbildung der Pharmazeuten oder die 
Forderung der freiwilligen Tätigkeit der dem 
D. A. V. als Mitglieder und Ehrenmitglieder 
nahestehenden Vorstände der von Herrn 
Dr. Herzog gewünschten pharmazeutischen 
Universitätsinstitute. Letztere sind in erster 
Linie zur Ausbildung der Studierenden und 
zur wissenschaftlichen Forschung errichtet 
und sollten höchstens in Streitfällen für die 
Abgabe von Obergutachten in Betracht 
kommen. Zur Untersuchungsstätte für neue 
Arzneimittel oder gar zur allgemeinen Kon* 
trolle der Arzneien und dgl. sind sie nach 
meinen, gerade in den letzten Jahren so zahl¬ 
reich gemachten Erfahrungen nicht geeignet, 
da besonders die freiwillig angestellten Prü¬ 
fungen wegen des Fehlens des amtlichen 
Charakters nicht die notwendige Anerkennung 
und Wirkung erhalten, wie auch der von 
Herrn Herzog angedeutete Fall des Herrn 
Professors Thoms beweist. In dieser Be¬ 
ziehung habe ich wiederholt ungünstige Er¬ 
fahrungen, die ich aus Rücksichten auf die 
betr. Professoren in meinen Veröffentlichungen 
nicht erwähnte, gemacht, da die meisten Apö- 
theker die diesbezüglichen Veröffentlichungen 
der Universitätsinstitute in der Apotheker¬ 
zeitung gar nicht lesen und die Behörden den¬ 
selben nicht immer entsprechenden Wert bei¬ 
messen. Der lachende Dritte ist dabei der 
Fabrikant, der seine minderwertigen Mittel 
nach wie vor durch die Apotheken in den 
Verkehr bringt. Die Geschädigten sind dann 
die Ärzte und insbesondere die Kranken. 
Nach dem neuen Preußischen Ministerial- 
eflaß vom 26. Februar 1913, betr. die Nach¬ 
prüfung der galeniSchen Präparate in den 
Apotheken, dürfte auch eine zeitgemäße Ände- 


s ) Berl. Tierärztl. Wochenschr. 1913, Beilage 
zu Nr. 10 u. 11. 


rung des bisherigen Revisionssystems in 
nicht allzu ferner Zeit zu erwarten sein. 

Was sonst Herr Dr. Herzog über die 
Revision der Apotheken usw. schreibt, ist 
teils richtig, teils längst bekannt und einge¬ 
führt, teils inzwischen 4 ) berichtigt, so daß 
ich nur noch den mir am Schlüsse nochmals 
zugedachten Hieb parieren muß. Er sucht 
mich als Feind des Apothekerstandes hinzu¬ 
stellen, um bei den Lesern und auch bei 
Richtern und Sachverständigen den Anschein 
zu erwecken, als ob meine Veröffentlichungen 
nur einer Feinschaft gegen den Apotheker¬ 
stand entsprungen und daher nicht ernst zu 
nehmen wären. Jedermann aber, der mich 
näher kennt, weiß, daß ich kein Feind des 
Standes, dem ich teilweise immer noch ange¬ 
höre, aber auch kein Freund derjenigen Apo¬ 
theker bin, die minderwertige Arzneien her- 
8teilen und abgeben, Unterschiebungen und 
ähnliche unerlaubte Handlungen sich zu¬ 
schulden kommen lassen, den Handverkauf 
in einer das Ansehen des Standes schädigen¬ 
den Weise forcieren, Kurpfuscherei treiben, 
ihre Apotheken zu ungesund hohen Preisen, 
ev. gar 'unter Abschließung von Scheinver¬ 
trägen, verkaufen usw.; denn durch solche 
Handlungsweisen wurde in erster Linie der 
Apothekerstand auf das heutige niedrige 
Niveau herabgedrückt, was weder die als 
Freunde des Standes sich aufspielenden Herren, 
noch die Vorgesetzte Behörde der Apotheker 
bisher verhindern konnten. Daher waren 
früher auch fast alle meine Bemühungen zur 
Hebung des Standes und Abstellung der vor¬ 
handenen Mißstände innerhalb des Standes 
erfolglos. Was ich mit Mühe und Ärger er¬ 
reicht hatte, ist in den letzten Jahren Wieder 
durch ändere verloren gegangen. Dazu 
kommen noch andere Erfahrtlngen und Gründe, 
die mich veranlaßten, im Interesse der 
Kranken und Ärzte die viel ahgefelndete 
Abhandlung über die „Notwendigkeit der 
Untersuchung pharmazetitischer Prä¬ 
parate in den chemischen Labora¬ 
torien* in der Zeitschrift für angewandte 
Ohemie 1911, Nr. 42, 43 und 47, iu ver* 
Öffentlichen mit Anführüng eines großen, aus 
mehreren Laboratorien stammenden BeWeis- 
materiais verschiedenster Art, Sowie nach der 
daraufhin erhaltenen Aufforderung, die „Prü- 
füngs-und Auskunftsstellen für Arznei¬ 
mittel und dgl.* in diesen Monatsheften 
ausführlich zu begründen, da nur durch 
deren unparteiische Tätigkeit die ge¬ 
wünschte Reform des Arzneimittel - 
Vertriebes mit Erfolg durchgefühft 
Werden kann. 


4 ) Pbarm. Ztg. 1913, Nr. 22 u. 26. 
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Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


Die Grundlagen der Arzneibehandlung. Jubi- 
läamsartikel. Von A. Heffter. (Berliner klin. 
Wochenscbr. 50, 1913, S. 1.) 

Übersicht über die Hauptströmungen der 
letzten 50 Jahre, ausklingend in die Mah¬ 
nung an die Praktiker, nicht gllzu kritisch 
oder gar geringschätzig über die Tierversuche 
der Pharmakologen zu denken, die, wenn 
auch dem therapeutischen £rfolg am Kranken¬ 
bett zweifellos das letzte Wort zukommt, 
doch unentbehrlich sind. „Auch die Beob¬ 
achtung am Krankenbett hat nicht selten zu 
Irrtümern geführt, denn die Bedingungen sind 
▼erwickelter, daher viel schwerer zu übersehen 
und weniger leicht objektiv zu beurteilen. 
Das lehren ja hinreichend die meisten der 
über neue Arzneimittel mitgeteilten Erfah¬ 
rungen. tt Emil Neißer (Breslau). 

Die Pathologie und Therapie der plötzlich das 
Lehen gefährdenden Krankeitsznstftnde« 
Von Sanitätsrat Dr. Richard Lenz mann in 
Duisburg. Dritte, sorgfältig durchgearbeitete 
und vielfach vermehrte Auflage. Jena, Gustav 
Fischer, 1913. 

Die Fragen: „Was können wir?“ und 
„Was können wir nicht?" wirft Verfasser 
bei jedem der vielen von ihm besprochenen 
Krankheitszustände, die sieh im Ablaufe 
akuterund chronischer Krankheiten zeigen und 
eine plötzliche Lebensgefahr involvieren, mit 
Präzision auf und beantwortet sie muster¬ 
gültig, ohne ein verwirrendes Vielerlei an 
therapeutischen Maßnahmen zu geben. Es 
ist auch keineswegs Vielgeschäftigkeit, son¬ 
dern die Erfahrung eines vielgewandten Arztes, 
wenn Lenz mann zur Beruhigung des Pa¬ 
tienten bisweilen zu einem Mittel zu greifen 
rät, ohne daß er von ihm in gleicher Situation 
eklatante Erfolge gesehen hat. Das Buch 
ist aus der Praxis für die Praxis geschrieben, 
und der Verf. kann mit berechtigtem Stolze 
auf den Unterschied gegenüber einem Vade- 
mecum hinweisen: in seinem Buche ist wirk¬ 
lich die Grundlage für ein dem Praktiker 
dauernd nützliches Studium enthalten. Es 
verdient die weite Verbreitung, die es hat, 
ja darüber hinaus Aufnahme in die Biblio¬ 
thek aller Praktiker. Emil Neißer (Breslau). 


Naue Mittel. 

Über Nenbornyval. Von Dr. Rigi er. Aas der 
Ernst-Ludwig-Heilftnstaltin Darmstadt. (Manch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 249.) 

Verschiedene Formen nervöser Störungen, 
reine Neurasthenien und Hysterien, Herz¬ 
neurosen, formes frustes von Basedow und 
eine Reihe traumatischer Neurosen wurden 
systematisch mit Neubornyval behandelt. Da¬ 
bei hat Rigi er „den Eindruck gehabt, daß 
durch das Neubornyval eine Beruhigung des 
Nervensystems herbeigeführt worden ist". 
Die Krankengeschichte eines Patienten mit 
starken nervösen Störungen der Herztätigkeit, 
auf die das Neuborynval einen günstigen Ein¬ 
fluß hatte, wird ausführlich wiedergegeben. 

J. Schürer. 

Über synthetisches Hydrastinin und seine 
Anwendung. Von Heinrich Offergeld io 
Frankfurt &. M. 

Über synthetisches Hydrastinin hydrochlori- 
cum. Von A. Dührssen in Berlin. (Berliner 
klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 66 u. 64.) 

Hat die gleichen therapeutischen Eigen¬ 
schaften wie der Fluidextrakt; sie treten nur 
bei diesem neuen einheitlichen, genau charak¬ 
terisierten (überdies billigeren) chemischen 
Körper prpmpter und intensiver auf. Das 
Hydrastinin wird von beiden Autoren in 
Übereinstimmung mit H. Freund*) als gutes 
Mittel zur Bekämpfung unkomplizierter, pri¬ 
märer und sekundärer, uteriner Blutungen 
(speziell der durch Adnexerkrankungen ver¬ 
ursachten), eventuell kombiniert oder ab¬ 
wechselnd mit Secale und Cotarninpräparaten, 
empfohlen. Pie Wirkung ist besonders her¬ 
vorragend bei längerem Gebrauche, schon 
prophylaktisch vor Beginn der Blutung 
(10 Tage vor Beginn der zu erwartenden 
Menstruation je 30 Tropfen alle 3 Stunden, 
sonst im allgemeinen nach Dührssen 3mal 
täglich 20 Tropfen oder 4mal täglich eine 
Tablette zu 0,025 g) und beim virginellen 
Uterus; zur Behandlung von Blutungen im 
Verlaufe der Gravidität eignet sich das 
Hydrastinin wegen Beiner Uteruskontraktionen 
auslösenden Wirkungen jedoch nicht. 

Emil Neißor (Breslau\ 

*) Diese Hefte 26, 1912, S. 432. 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





374 


Referate! 


' ''rT^et’äpenfiir&c 
L MonatthefU. 


Zur Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose mit Mesbe. Voo C. Michejda in 
Olmütz. (Prager med. Wochenschr. 38, 1918,~ 
S. 112.) 

Michejda hat von d Fällen vdn ohirdr- 
gischer Tuberkulose bei fünfen Erfolg mjt 
Mesbe*) gehabt. Wir werden aber gut tun, 
der „Mesbe “-Behandlung“ mit einer grollen 
Dosis Skepsis gegenüberzustehen, da der 
Autor nicht einmal mitteilt, in welcher Form 
oder Dosis das Mittel angewendet wird. Oder 
ist das bei Mesbe gleichgültig? Sofer. 

Ceolat. Von 0. Anselmino. Aas dem Pharma¬ 
zeutischen Institut der Universität Berlin. 
(Apothek.-Ztg. 28, 1913, S. 92). 

Von der Firma Eunheim & Comp., Berlin- 
Niederschöne weide, werden unter der Be¬ 
zeichnung „Ceolat“ Cersalze der Fettsäure¬ 
reihe in den Handel gebracht. Verfasser hat 
diese Präparate untersucht und kommt zu dem 
Schluß: „Die Ceolatpräparate sollen an Stelle 
der Tonerdepräparate, insbesondere des Liq. 
aluminii acetici, zu äußerlichen Zwecken Ver¬ 
wendung finden. Vom pharmazeutisch-chemi¬ 
schen Standpunkt dürfte gegen die wohl¬ 
definierten und reinen Cerpräparäte nichts 
einzuwenden sein. Hinsichtlich der Benennung 
wäre es vielleicht wünschenswert, chemisch 
verschieden zusammengesetzte Präparate, also 
Ceracetat und Cerstearat, nicht mit ein und 
demselben Namen Ceolat zu bezeichnen." 

J. Herzog (Berlin). 

Perhydrit. Von Dr. Kronecker in Berlin-Steglitz. 
(AIlg. med. Zeotral-Ztg. 1913, S. 139.) 

Ein festes, haltbares Wasserstoffsuper- 
Oxydpräparat 3 ). Es kommt in Substanz und 
in Tabletten in den Handel. Zur Be¬ 
schleunigung der Auflösung und Erhöhung 
der Desinfektionskraft ist es zweckmäßig, das 
Wasser auf 40° anzuwärmen. Thielen. 

Ortizon, ©in neues Wasserstoffsuperoxyd¬ 
präparat in fester Form. Von Dr. Strauß 
in Nürnberg. (Allg. med. Zentral-Ztg. 1913, 
S. 89.) 

Ortizon (Bayer & Co., Elberfeld) besteht 
aus 36 Gewichtsteilen chemisch reinem Wasser¬ 
stoffsuperoxyd und 64 Teilen Carbamid 3 ), 
welches völlig ungiftig ist. Es kommt in 
Glasgefäßen mit Meßglasverschluß in den 
Handel, ist luftbeständig und von neutraler 
Reaktion. Zweckmäßig sind die Ortizon- 
wundstifte zum Betupfen einzelner Wund¬ 
partien, besonders zur Behandlung blutender 
Zahnalveolen. Thielen. 

] ) Vergl. die Referate S. 300. 

2 ) Siehe Referat S. 301. 

3 ) Vergl. hierzu das vorausgehende Referat und 
Referat S. 301. 


Neue Arzneinamen . 

Über „Gadiol“, ein neues Lebertranpräparat. 

Von Dr. F. Bruck in Berlin. (Med. Klinik 9, 
1913, S. 256.) 

-Gadiol enthält Lebertran in reiner Form (?); 
durch den Zusatz von ätherischen Ölen — 
alle' genaueren Angaben fehlen — soll er 
bekömmlicher und auch im Sommer haltbarer 
sein als der gewöhnliche Lebertran. 

. Jungmann. . 

Über Larosan, einen einfachen Ersatz der 
Eiweißmiich. Von Prof. Dr. Stoeitzner. 
Aus der Kinder-Poliklink und der Säuglings- 
Klinik der Universität Halle. (Mönch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. k90.) 

Der wesentliche Unterschied zwischen 
verdünnter Kuhmilch und Eiweißmilch liegt 
in dem hohen Gehalt der letzteren an Ei¬ 
weiß und an Kalk. Da Eiweißmilch bei dem 
plötzlichen Anschwellen der Säuglingsmorbi¬ 
dität in dem heißen Sommer 1911 nicht mit 
ausreichender Schnelligkeit in. genügender 
Menge zu erhalten war, kam Stoeitzner auf 
den Gedanken, verdünnte Kuhmilch durch 
Zusatz von Kasein-Kalzium in den* erwünsch¬ 
ten Maße anzureichern. Das zu diesem Zwecke 
jetzt fabrikmäßig hergestellte Kasein-Kalzium 
stellt ein lockeres, geschmackloses, weißes, 
in heißer Milch gut lösliches Pulver dar, 
das unter dem Namen Larosan in den Handel 
gebracht werden soll. Durch Zusatz von 
2 Pröz. Kasein-Kalzium zu einer Mischung 
aus gleichen Teilen Milch und Wasser ließ 
sich eine Nahrung herstellen, die bei 76 er¬ 
nährungsgestörten Säugtingen mindestens 
dasselbe leistete wie Eiweißmilch. 

J. Schürer. 

Bekannte Therapie. 

Gelodurat „Pohl“ mit Theobrominnatrinm- 
salizylat und Digitalis. Vod C. Mannich 
und L. Schwedes. (Apothek. Zgt 28, 1913, 
S. 110.) 

Die Firma G. Pohl, Schönbaum-Danzig, 
bringt unter * dem Namen „Gelodurat Pohl" 
harte Gelatinekapseln in den Handel, welche 
laut Aufschrift auf der Verpackung enthalten 
sollen: Theobrom. natr. -salicyl. 0,5, Fol. 
Digital. 0,05. Die Verfasser untersuchten 
die Kapseln und schließen ihren Analysen¬ 
bericht mit folgenden Worten: „Nach dieser 
Analyse besteht der Inhalt der von uns un¬ 
tersuchten Geloduratkapseln zwar aus Theo¬ 
bromin. natr.-salicyl. mit 10 Proz. Fol. 
Digital., jedoch ist das Pulvergemisch kein 
einheitliches, die Dosierung höchst ungleich¬ 
mäßig, was bei der starken Wirkung der 
Komponenten zu Bedenken Veranlassung gibt. 
Vom pharmazeutisch-chemischen Standpunkt 
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aus wird überhaupt das Vorrätighaiten eines 
solchen Gemisches zu verwerfen sein, denn 
die empfindlichen Fingerhutblätter werden 
die andauernde Einwirkung des recht stark 
alkalischen Theobrominnatriumsalizylats ohne 
sehr erhebliche Schädigung kaum vertragen.“ 

J. Herzog (Berlin). 

Der derzeitige Stand der Hormonaltherapie. 
Von Dr. Schrick er. Aus der chirurgischen 
Abteilung des Städtischen Krankenhauses in 
Mülheim a. Rh. (Klin. therap. Wochenschr. 
1913, S. 198.) 

Hormonal wirkte in Fallen akuter Barm- 
lähmung nach Operationen und bei Peritonitis 
meist rasch und sicher, bei Obstipation in 
70 Proz. mit günstigem Erfolge. Die intravenöse 
Injektion ist durch die plötzlich ein tretende 
Blutdruckherabsetzung ein gefährlicher Ein¬ 
griff und nur bei drohender Lebensgefahr 
infolge von Darmlähmung indiziert. 

Thielen. 

Fortose in der Nervenpraxis. Von Dr. G. 
Flatau in Berlin. (Allg. med. Zentral-Zgt. 
1913, S. 125.) 

Fortose gehört zu den hochprozentigen 
Eiweißpräparaten aus animalischem Eiweiß 
(Fleischalbumosen), Extraktivstoffe fehlen. 
Es stellt ein weißes Pulver dar, schmeckt 
angenehm, leicht salzig, riecht wie eine Pep- 
tonlosung und ist absolut löslich. Das Mittel 
wirkte in den meisten Fällen prompt appetit¬ 
anregend. Thielen. 

Über Indikationen und Wirkungen des Horn¬ 
berger Tonschlammes. Von San.-Rat Dr. 
▼. Noorden in Bad Homburg v. d. Höhe. 
(Münch, med. Wochenachr. 60, 1918, S. 296.) 
Der Homburger Tonschlamm wird als 
dem Fango ebenbürtig bezeichnet. * Dement¬ 
sprechend sind die Hauptindikationen chro¬ 
nische Muskelrheumatismen, Ischias, Gelenk¬ 
versteifungen nach Verletzungen und Opera¬ 
tionen, Folgen des Gelenkrheumatismus, 
chronisch-entzündliche Prozesse des Para- 
metriums usw. Bei der Anwendung des Ton¬ 
schlamms bei manchen andern Krankheiten, 
z. B. bei rein nervöser Flatulenz, schreibt 
v. Noorden mit Recht dem suggestiven Mo¬ 
ment eine ausschlaggebende Bedeutung zu. 

J. Schürer. 

Über psychische Behandlung im Kindesalter. 
Von Franz Hamburger in Wien. (Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 1913, S. 281.) 

Bei der psychischen Behandlung der 
Kinder kommen im wesentlichen 2 Methoden 
in Betracht: 1. die ätiologische Behandlung, 
die Beseitigung des psychischen Traumas, das 
die Erscheinungen verursacht, und 2. die Ab- 


Iettkuttgsmethode, deren wirksamste Form die 
Entfernung aus dem gewöhnlichen Milieu ist, 
die wir Aber 4n der Regel durch Waohsug- 
gestion ersetzen können. Die Behandlung mit 
Wachsuggestion ist schon vom 2. Lebensjahr 
an mit Erfolg verwendbar. Diese Behand¬ 
lungsmethode hat nicht nur auf Krankheits¬ 
erscheinungen, die im wachen Zustand, son¬ 
dern auch auf solche, die im Schlafe auf- 
treten (z. B. Enuresis), einen wesentlichen 
Einfluß. Die Suggestivbehandlung leistet 
auch ausgezeichnete Dienste bei der Behand¬ 
lung des „psychogenen Restes“ während und 
nach organischen Erkrankungen, und stellt 
dabei sogar eine wichtige diagnostische Me¬ 
thode dar. M. Kaufmann (Mannheim). 

Therapeutische Technik. 

Vorschlag zur Vermeidung des Wasserfehlers 
bei Salvarsanlösungen. Von E. Otto. 
(Apotheker-Ztg. 28, 1913, S. 94.) 

Da die Metalle, aus denen die Destilla¬ 
tionsblasen bestehen, sich in vielen Fällen 
im Destillat nach weisen lassen, so empfiehlt 
der Autor, einen Versuch mit versilberten Ge¬ 
fäßen zu machen, weil, wenn das Destillat 
dann wirklich Silber enthalte, dieser Silber¬ 
gehalt nur antibakterielle Wirkungen herbei¬ 
führen könne. — Leider beruhen diese Aus¬ 
führungen nur auf Erwägungen. Versuche 
sind nicht ausgeführt. J. Herzog (Berlin). 

Über eine neue Anwendungsform des Aspiro- 
chyls. Von G.Ciuffo und E.Mameli. Aus 
dem lnstitnt für allgemeine Chemie und der 
dermatologischen Klinik in Paria. (Arch. di 
" Farmacol. Bperim. e Scienzo aff. 15,1913, S. 22.) 

Aspirochyl, das Quecksilbersalz der 
p-Amidopheny larsin säure, ist von den Autoren 
durch Zusatz von Chlornatrium in wasserlös¬ 
lichere Form gebracht worden, und besitzt 
auch in dieser Form nach Versuchen an Tier 
und Mensch antiluetische Wirkung. Die 
Autoren meinen, es sei ganz gut, wenn sich 
in dem Arsenal der Syphilismittel auch eins 
befände, das die Wirkungen des Arsens und 
des Quecksilbers vereinige. Da aber von 
den 6 mitgeteilten Fällen einmal nur eine 
teilweise Heilung erzielt wurde, und zwei 
Patienten mit prompten Rezidiven aufwarten 
können, so scheint das Aspirochyl in der 
alten wie in der neuen Form recht entbehr¬ 
lich zu sein. Loewe. 

Subkutane Chinininjektionen. Von C. H. Le- 
moine in Paris. (La presse mcdicale 1913, 
S. 177.) 

Zur subkutanen Injektion eignet sich ganz 
besonders das Chinoform und das basische 
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Chlorhydrat des Chinins in Verbindung mit 
Uretbtn 1 )' Die Dosis betragt 19 beiden 
Fällen 0,4 g. Die Injektionen werden sub¬ 
kutan oder intramuskulär in die Glutäal- 
gegend appliziert und sind vollkommen ge- 
fahr- und sehmerzlos. Die Chinininjektionen 
wurden vom Antor bei intermittierendem 
Fieber sowie bei Tetanus mit gutem Erfolge 
angewandt. RonbiUchek (Karlsbad). 

Über Äthertropfharkosen nach vorheriger 
Injektion von Pantopon-Atropinschwefel¬ 
säure. Von Dr. Eugen Kisch. Ans der 
chirurgischen Universitätsklinik zu Berlin. 
(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 352.) 

Kisch berichtet über 300 Äthernarkosen, 
bei denen 0,02 Pantopon -+- 0,001 Atropin¬ 
schwefelsäure injiziert wurde. Die Nachteile 
des Morphins, Erniedrigung der Pulszahl, 
Verlangsamung der Atmung, Herabsetzung 
der Darmperistaltik und das oft auftretende 
Erbrechen sollen durch die Verwendung des 
Pantopons vermieden werden. Die Atropin¬ 
schwefelsäure unterdrückte die Salivation in 
der gleichen Weise wie Atropinsulfat, sie 
besitzt aber — nach Angabe der Firma — nur 
eine halb so große Giftigkeit. Um das Exzi¬ 
tationsstadium .möglichst sicher zu vermeiden, 
muß die Einspritzung */a Stunde vor Beginn 
der Narkose gemacht werden. J. Schürer. 

Die Verwendung von normalem Tierserum 
in der Chirurgie. Von H. Nolhia in Paris. 
(La presse medicale 1913, S. 186.) 

Das Serum normaler Tiere (Pferd) findet 
in der Chirurgie seine Anwendung bei Hä- 
morrhagien und Infektionen. Man kann es 
lokal an wenden, entweder flüssig in Ampullen 
oder in getrocknetem Zustande als „Raymond 
Petits Serum“. Das Serum begünstigt die 
Koagulation des Blutes, es erzeugt Leuko- 
cytose und besitzt baotericide Wirkung. Bei 
infizierten Brandwunden, puerperaler Infek¬ 
tion und Peritonitis wird es mit gutem Er¬ 
folge lokal als Pulver verwendet. Bei Hä- 
morrhagien empfiehlt sich die subkutane In¬ 
jektion (2 bis höchstens 5 ccm); wird sie 
ohne Störung(Nausea, Pulssteigerung) ertragen, 
so kann sie unbedenklich nach 30 Minuten 
wiederholt werden. Man kann dann die 
Dosis bis 40 ccm pro Tag steigern. Das 
Serum wird auch bei Anämie angeblich mit 
sehr gutem Erfolge angewandt, und zwar in 
flüssigem und getrocknetem Zustande. Ersteres 
wurde in Dosen von 10 ccm zweimal täglich 
injiziert, letzteres als Pulver per os verordnet. 

Roubitschek (Karlsbad). 

*) Vgl. das Referat auf S. 49. 


Beitrag iar Bekämpfung der Anämien durch 
intramuskuläre Injektionen von deflbri- 
niertem Menschenblut. Von J. v. Zu- 
brzycki und R. Wolfsgruber. Aus der 
II. Universitäts-Frauenklinik in Wien. (Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 1913, S. 95.) 

In den therapeutischen Versuchen des 
Verf. wurde immer frisches, defibriniertes 
Blut verwendet, welches durch Punktion der 
Vena mediana cubiti von gesunden, luesfreien 
Hausschwaogeren gewonnen wurde. Es wurde 
in einem sterilen Erlenmeyer-Kolben auf¬ 
gefangen, durch Schütteln mit Glasperlen 
defibriniert und dann sofort der Patientin 
intraglutäal in Mengen von 20—30 ccm inji¬ 
ziert; die Injektion wurde mehrmals, je nach 
Bedarf, in 3—4 tägigen Intervallen wieder¬ 
holt. In den 6 Fällen des Verf. handelte es 
sich einmal um Blutungen bei Uteruskarzi¬ 
nom (5 Injektionen) und fünfmal um solche 
bei benignen Uterusaffektionen (2—5 Injek¬ 
tionen). Stets wurde das Blutbild in hohem 
Grade günstig beeinflußt; so stieg die Erythro- 
cytenzahl in dem Karzinomfall von 1,45 auf 
3,8, in einem der anderen Fälle von 1,80 
auf 3,42 Millionen. Bei strenger Asepsis 
sind die Injektionen gefahrlos; unangenehme 
Nebenerscheinungen wurden nie beobachtet; 
die Methode hat also zweifellose Vorzüge vor 
den intravenösen Blutinfusionen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Wundbehandlung mit Zucker. Von Dr. Georg 
Magnus. Aus der chirurgischen Klinik in Mar¬ 
burg. (Münch, med. Wochenschr.60,1913,S.406.) 

Davon ausgehend, daß Zucker in hoher 
Konzentration fäulnishemmend ist, wurden 
infizierte Wunden durch reichliches Bestreuen 
mit Rohrzucker behandelt. Der käufliche 
Zucker erwies sich als sehr keimarm und frei 
von pathogenen Bakterien, so daß eine vor¬ 
herige Sterilisation nicht notwendig erschien. 
Im ganzen wurden etwa 100 Fälle mit Zucker 
behandelt, dabei wurden die günstigsten Er¬ 
folge bei der Behandlung von Unterschenkel¬ 
geschwüren und von großen Wunden nach 
akuter und chronischer Osteomyelitis erzielt. 
Die fäulniswidrige Wirkung, die Fibrinlösung 
und die Anregung der Sekretion durch den 
hohen osmotischen Druck schaffen günstige 
Heilungsverhältnisse, die sich in schneller 
Reinigung, Desodorierung, gesunder Granu¬ 
lationsbildung und rascher Überhäutung 
zeigten. J. Schürer. 

Die intraperitoneale Ölanwendnng. Von Prof. 
Dr. Mombürg. Aus dem Städtischen Kranken¬ 
haus in Bielefeld. (Deutsche med. Wochenschr. 
39, 1913, S. 556.) 

Auf Grund der Erfahrungen bei 16 Fällen 
warnt M. nachdrücklich vor der intra- 
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peritonealen Ölanwendung. Sie macht stets 
eine Peritonitis, die eine Schädigung des 
Organismus bedeutet. Nur den einfachen 
Ölanstrich der Operationsstelle und ihrer 
näheren Umgebung hält er noch für zulässig 
und zwar in Fällen, in denen eine Beschmut¬ 
zung des Peritoneums durch Magen- oder 
Darminhalt stattgefuoden hat. Reiß. 

Die Adhäsoltherapie in der Chirurgie und 
Dermatologie. Von Dr. Dreuw in B rlin. 
(Allg. med. Zentral Zgt. 1913, S. 113.) 
Adhäsol (KaiserFriedrich-Apotheke Berlin) 
ist eine ziemlich feste, weißliche, geruch¬ 
lose, sterile, klebrige Substanz, die mittels 
Spatels sich schon durch die Wärme der 
Haut auf diese zu einem festklebenden Sal¬ 
benpflaster aufstreichen läßt und ohne An¬ 
wendung von Benzin nicht wieder zu ent¬ 
fernen ist. Es bleibt somit das Medikament, 
das man nach Belieben zusetzen kann, in 
innigem Kontakt mit der Haut und wird nicht 
wie in einem einfachen Salbenvehikel von 
den Verbandstoffen oder der Kleidung wieder 
abgerieben. Man schützt die aufgetragene 
Masse durch Auflegen einer dünnen Watte¬ 
schicht, die fest haften bleibt. Somit eignet 
sich das einfache Adhäsol als Deckmittel für 
Wunden aller Art und mit medikamentösem 
Zusatz besonders für Behandlung von chro¬ 
nischen Hautkrankheiten. Thielen. 

Über Mammaplastik. Von Max Weichert. 
Aus der chirurgischen Abteilung des Breslauer 
Allerheiligfn Hospitals. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 103.) 

Besonders bemerkenswert sind diejenigen 
unter den hier mitgeteilten Fällen, in denen 
die zweite, gesunde Brust zur Deckung 
des durch die Amputation gesetzten Defektes 
benützt wurde. Dieser kann allerdings 
manchmal auch so groß sein, daß die andere 
Mamma zur Deckung nicht ausreicht und eine 
Plastik aus der Bauchhaut mit breitgestieltem 
Lappen gemacht werden muß. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Sauerstoffdrnckatmung zur Bekämpfung 
des Scheintods der Neugeborenen. Von 
Dr. F. Engelmani). Aus der Städtischen 
Frauenklinik in Dortmund. (Med. Klinik 9, 
1913, S. 325.) 

Durch Anbringen einer besonders kon¬ 
struierten Maske mit Wasserventil (Hersteller 
S. Haertel, Breslau) an einer Sauerstoff¬ 
bombe gelingt es unter einem genau meßbaren 
Drucke gleichmäßig und beliebig lange der 
Lunge rhythmisch Sauerstoff zuzuführen, wäh¬ 
rend die Exspiration durch Zusammendrücken 
des Thorax ausgeführt wird. Die Methode 
ist den sonst zur Wiederbelebung Asphykti- 


scher üblichen infolge ihrer Gefahrlosigkeit und 
besseren Wirksamkeit überlegen. Juogmann. 

Ein Kippstuhl zur Ausführung der hohen 
extraduraleu Anästhesie. Von Privatdozent 
Dr. Schl i mp ert. Aus der Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Freiburg. (Zentralbl. f. Gyn. 37, 
1913, S. 92.) 

Verf. beschreibt mit Abbildungen einen 
von ihm konstruierten, von derFirma F. Fischer 
in Freiburg i. B. hergestellten Stuhl, auf dem 
die Patienten ohne Schwierigkeit und ohne 
Gefahr herunterzufallen bei Knie-Ellenbogen- 
lage in Beckenbocblagerung gebracht werden 
können. Zoeppritz. 

Die Abgabe von Radinmpräparaten aus 
öffentlichen Stationen zur Behandlung pri¬ 
vater Kranker. Von Eduard Schiff in Wien. 
(Mönch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 250.) 
Im allgemeinen Krankenhause in Wien 
ist eine Radiumstation errichtet, um „an 
praktische Ärzte für Zwecke der Behandlung 
privater Kranker Radiumträger zu verleihend 
Eine ähnliche Einrichtung besteht seit längerer 
Zeit in Paris. Die Schädigungen von Patienten, 
welche durch die Radiumbehandlung bereits 
entstanden sind, lassen den Autor die Frage 
erörtern, ob das Radium von den praktischen 
Ärzten so sicher angewandt werden kann, 
wie ein in seinen Wirkungen genau gekanntes 
Medikament. Diese Frage muß verneint 
werden, da die schädlichen Allgemein¬ 
wirkungen und Spätfolgen auch durch den 
spezialistisch ausgebildeten Arzt noch nicht 
immer mit ausreichender Sicherheit vermieden 
werden können, zudem auch mit einer an¬ 
geborenen oder durch frühere Bestrahlung 
erworbenen Überempfindlichkeit einzelner Per¬ 
sonen gerechnet werden muß. J. Schürer. 

Röstweizen als Ditttetikum. Von Dr. Hirsch- 
kowitz in Bad Kissiogen. (Mönch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 409.) 

Weizenkörner werden in einer Bratpfanne 
auf gelindem Feuer unter fortwährendem Um¬ 
rühren hell geröstet und dann in einer ge¬ 
wöhnlichen Kaffeemühle grob gemahlen. Mit 
Wasser, Milch usw. angerührt, sind sie zur 
Anregung der Darmperistaltik, besonders bei 
atonischer Obstipation, gut zu verwenden. 

J. Schurcr. 

Neue Patente. 

Verfahren znr Entwicklung von Sauerstoff 
aus Permanganaten und Persalzen. Che¬ 
mische Werke vorm. Dr. Heinrich Byk 
in Lehnitz (Nordbahn). D.R.P. 257535 vom 
8. Juni 1911. (Aasgegeben am 7. März 1913.) 
Es wurde gefunden, daß in alkalischer 
Lösung das Natriumperborat mit äquivalenten 
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Mengen Permanganat sich unter geeigneten 
Bedingungen derart umsetzt, daß sowohl aus 
dem Perborat wie auch aus dem Permanganat 
aktiver Sauerstoff frei wird. Diese Re¬ 
aktion ist praktisch wichtig, weil man auf 
diesem Wege Sauerstoff nur zur Hälfte aus 
dem Perborat entwickelt und zur anderen 
Hälfte aus dem billigeren und sauerstoff- 
reicheren Permanganat. Die Gasentwicklung 
ist sehr stürmisch und in kurzer Zeit be- j 
endet, womit die Reaktion besonders für i 
Inhalationszwecke Bedeutung erlangt. i 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Arsen und 
von Phosphor enthaltenden Fettsäuren 
sowie deren Salzen. Dr. Felix He i ne¬ 
in ann in Berlin. D.R.P. 257641 vom 30. No¬ 
vember 1911. (Ausgegeben am 8. März 1913.) 
Nach dem Verfahren erhitzt man die 
Säuren der Acetylenreihe mit den Trihalogen- 
derivaten des Arsens und Phosphors. Bei 
Verwendung der höheren Homologen, wie 
Stearolsäure und BehenolBäure, erhält man 
fettähnlicbe Massen, die im Verdauungs- 
traktus resorbiert werden und deshalb für 
therapeutische Verwendung geeignet sind. 
Die Verbindungen bilden lösliche Alkalisalze 
und in Wasser unlösliche Strontium- und 
Kalziumsalze. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Kreosol 
(1 - Methyl - 3 - methyloxy - 4 - oxybenzol). 
Saccharin-Fabrik, Akt.-Ges. vorm. Fahl¬ 
berg, List & Co. in Salbke-Westerhüsen. 
D.R.P. 258105 vom 28. November 1911. (Aus¬ 
gegeben am 29. März 1913.) 

Nach dem vorliegenden Verfahren gelingt 
es, einen der therapeutisch wertvollsten Be¬ 
standteile des Buchenholzkreosots, das Kreo- 
sotal, das sich aus dem Buchenholzteer nicht 
in reinem Zustande abscheiden läßt, zu ge¬ 
winnen. Das Verfahren besteht darin, daß man 
Homobrenzkatechin: 


ClI, 
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mit Dimethylsulfat oder methylschwefelsauren 
Salzen behandelt. Schütz (Berlin). j 

Verfahren zur Darstellung von aromatischen ! 
XitroaininoVerbindungen. Heinrich Bart 
in Bad Dürkheim. D.R.P. 258 059 vom , 
20. April 1912. (Ausgegeben am 27. März 1913 ) 
Nach dem Verfahren behandelt man ' 
nitrierte Azofarbstoffe, ausgenommen die in I 
o-Stellung zum Azorest eine Nitrogruppe ent- ! 
haltenden, mit Jodwasserstoffsäure, mit oder 


ohne Zusatz von Jodwasserstoff regenerieren¬ 
den oder abspaltenden Mitteln, wie schweflige 
Säure oder Phosphor, gegebenenfalls unter 
Druck in Suspension oder in Lösung. Die 
Produkte sollen u. a. als Ausgangsstoffe zur 
Herstellung von pharmazeutischen Präparaten 
dienen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von basischen 
Kondensationsprodukten aus Homopipe- 
ronylamin und Aldehyden. Dr. Hermann 
Decker in Hannover. D.R.P. 257138 vom 
27. Juni 1911. (Ausgegeben am 25. Februar 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
auf Homopiperonylamin aliphatische oder 
aromatische Aldehyde in äquimolekularen 
Mengen mit oder ohne Anwendung eines 
neutralen Lösungsmittels einwirken läßt, und 
die so erhaltenen Kondensationsprodukte mit 
katalytisch wirkenden Stoffen, wie Salzsäure, 
Schwefelsäure, Bromwasserstoffsäure oder 
Phosphoroxychlorid, in der Wärme behandelt. 
Die neuen Basen sollen als Ausgangsstoffe 
für Heilmittel dienen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Aminothio- 
phen (Thiophenin) bzw. des Zinnchlorid¬ 
doppelsalzes seines Chlorhydrats. $r «3ng. 
Wilhelm Steinkopf und Georg Lütken- 
dorf in Karlsruhe i. B. D.R.P. 257462 vom 
21. Februar 1912. (Ausgegeben am 28. Fe¬ 
bruar 1913.) 

Nach dem Verfahren wird Nitrothiopheu 
unter Verwendung von Zinn oder Zinnchlorid 
und wässriger Salzsäure bei Temperaturen 
von etwa 40—45° reduziert. Das Amino- 
thiophen soll als Ausgangsstoff für die Dar¬ 
stellung therapeutisch wertvoller Verbin¬ 
dungen benutzt werden. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Gewinnung eines Krebsheil- 
mittels. Firma £. Merck in Darmstadt. 
D.R.P. 257473 vom 16. Dezember 1911. (Aus¬ 
gegeben am 22. Februar 1913.) 

Der Erfindung liegt die Erkenntnis zu¬ 
grunde, daß im tierischen Körper bei der 
Behandlung mit Röntgenstrahlen Substanzen 
vom Charakter von Immunstoffen entstehen. 
Das Verfahren besteht nun darin, daß man 
innere Organe von mit Röntgenstrahlen in 
bekannter Weise behandelten Tieren mit 
ihrem Serum extrahiert. Das gewonnene 
Produkt brachte in manchen Fällen bei 
Krebskranken nach der Injektion deutliche 
Besserung (Verkleinerung der Geschwülste) 
hervor. Diese Wirkung kam nicht nur bei 
Einspritzung des Präparates in die Ge¬ 
schwülste selbst, sondern auch bei intra¬ 
venöser Einführung und bei subkutaner In¬ 
jektion an einer fern vom Tumor liegenden 
Körperstelle zustande. Schütz (Berlin). 
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Verfahren zur Darstellung ungiftiger Serum- 
und Immunblutpräparate. Kalle <& Co. 
Alt t.-G es. in Biebrich a Rh. D.R.P. 257 977 vom 
’ 26. April 1911: (Aasgegeben am 25. Märzl913.) 
Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man die eiweißhaltigen Präparate (Ge¬ 
samtimmunblut, Immunsera und ähnliche 
passive Immunpräparate) mit geringen Mengen 
einer organischen Säure, etwa 0,1— 2 Proz. 
Milchsäure, versetzt und diese sauren Lösungen 
einer fraktionierten Autopräzipitation bei Tem¬ 
peraturen zwischen etwa 37 und 70° unter¬ 
wirft. Die Präparate zeigen keine anaphy¬ 
laktischen Wirkungen und weisen starken | 
Überschuß an antitoxisch wirkenden Substanzen i 
auf, weshalb sie sich vorzüglich für thera¬ 
peutische Zwecke eignen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung salbenartiger Lym¬ 
phen und Sera. P. Beiers dorf&Co, Chemi¬ 
sche Fabrik io Hamburg. D. R P. 257 978 vom 
11. Januar 1912. (Aasgegeben am 25 Märzl913.) 
Nach dem Verfahren wird glyzerinhaltige 
Lymphe oder glyzerinhaltiges Serum mit 
- einer Schmelze von Kohlenwasserstoffen aus 
dem wasserunlöslichen unverseifbaren Anteil 
tierischer oder pflanzlicher Fett-, Öl- oder 
Wachsarten vermischt. Die Salbe kann, an¬ 
statt von vornherein in einzelnen Glasröhren 
dosiert zu werden, in größeren Mengen in 
Zinntuben gebracht werden, um sie unmittel¬ 
bar bei der Verwendung in entsprechender 
Dosis aus der Tube herauszudrücken. 

Schütz (Berlin). 

Rohrförmiges Pessar. Dr.Richard Jentzsch in 
Chicago, Illinois, V. St. A. D. R.P. 257061 vom 
8 . August 1912. (Ausgegeb. am 26. Febr 1913) 
Das vorliegende Pessar ist gekennzeichnet 
durch zwei trichterförmig sich erweiternde 
Endflanschen und einen diametralen Längs¬ 
schlitz, der von der Mitte nach dem oberen 
Ende hin das Pessarrohr in zwei sich 
gabelnde Halbröhren teilt. Es können so 
Absonderungen leichter aus dem Uterus in 
das Scheidengewölbe ausfließen, ohne der 
Trägerin Unbequemlichkeiten zu verursachen. 
Das Pessar wird so eingesetzt, daß die Men¬ 
struation nicht behindert wird. Gleichzeitig 
stützt das Pessarrohr die Gebärmutter und hält 
sie in einer Lage, daß die Ausflußrichtung 
möglichst gerade bleibt. Schütz (Berlin). 

Über der Kleidung zu tragender Gerade- 
lialter mit seitlich verstellbaren Schnlter- 
bligeln und mittlerer Rückenstütze. Caro¬ 
line Becker in Solingen. D.R.P. 257376 vom 
6. März 1912. (Ausgegeben am 4. März 1913.) 
Das Tragegestell des vorliegenden Appa¬ 
rates wird von einem nüftreifen, einem j 
Lendenbügel und einem letzteren umgebenden ( 


Außenreifen gebildet. Der Hüft- und Lenden¬ 
reifen sind durch Zwischenstäbe miteinander 
verbunden, während der Hüftreifen an die 
Verbindungsstellen der beiden Lendenreifen 
durch eine Brust- und eine Rückenstütze an¬ 
geschlossen ist. Die Vorteile des Erfindungs¬ 
gegenstandes gegenüber bekannten Appa¬ 
raten bestehen darin, daß er vielseitig ver¬ 
stellbar ist, und der Druck nur da ange¬ 
wendet wird, wo er nötig ist, so daß un¬ 
nötige Druckstellen vermieden werden. Der 
Apparat braucht nur wenige Stunden am 
Tage getragen werden und gestattet völlige 
Bewegungsfreiheit. Er kann schon im 
frühesten Kindesalter angewandt werden, da 
er der Entwicklung des Kindes nicht hinder¬ 
lich ist. Schütz (Berlin). 

Behälter für Schnupfpulver oder vergasende 
Schnupfmittel mit einer oder zwei Oliven 
zur Einführung in die Nasenöffnungen. 
Dr. Justin Schwarzbach in Berlin. D.R.P. 
257195 vom 18. Februar 1912. (Ausgegeben 
am 1. März 1913) 

Die Oliven sind so eingerichtet, daß sie 
beim Öffnen des Deckels des Behälters in 
2 Hälften auseinanderklappen, wodurch ihre 
Reinigung und Desinfektion wesentlich er¬ 
leichtert wird. Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Anschauungen über die Wirkung der Arznei- 
gemische. — Über Narkotikakombina¬ 
tionen. Von E. Bürg). 

Bemerkungen zn der Arbeit E. Bürgis „An¬ 
schauungen über die Wirkung der Arznei- 
gemische“. Von N. P. Krawko w. (Zeitschr. f. 
allgem.Physiologie 14,1912/13, S.39, 65u.309.) 
In der ersten Arbeit gibt Burgi einen 
Überblick über die bisher von ihm und 
seinen Schülern beim Studium der Wirkung 
von Arzneigemiscben erhaltenen Gesetzmäßig¬ 
keiten, deren wichtigste folgendermaßen for¬ 
muliert wird (in der 2. Arbeit): „Zwei 
gleichzeitig in den Organismus eingefübrte 
Arzneien derselben Hauptgruppe führen immer 
dann zu einer Wirkung, die über dem Addi¬ 
tionsergebnis der zwei Einzelwirkungon steht, 
wenn ihre zwei Komponenten zu zwei ver¬ 
schieden wirkenden Untergruppen gehören.“ 
Gegenüber den Resultaten von Breslauer 
und Woker 1 ), die an Infusorien gewonnen 
wurden und die Theorie Bürgis z. T. nicht 
stützten, hält Bürgi an der Gültigkeit seines 
Gesetzes für Warmblüter fest 8 ). 

J ) Referiert in diesen Höften 26, 1912, S. 604. 
s ) Vgl. hierzu u. a. das Referat auf S. 309. 
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Krawkow weist auf eine Reihe in seinem 
Institut an gefertigter, nur russisch publizierter 
Arbeiten hin, die sich gleichfalls mit der 
Wirkung von Arzneigemischen befassen. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über die Beziehungen zwischen Herzmittel¬ 
und physiologischer Kationenwirkung. 
Von Dr. phil. et med. Artur von Konschegg. 
Aus dem Pharmakologischen Institut in Graz. 
(Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 71, 1913, S. 251.) 
Um die Frage nach der Bedeutung der 
Salze der Ringerlösung für die normale Herz¬ 
tätigkeit zu fördern, untersuchte Yerf., wie 
weit die bekannten Herzexzitanzien Stro¬ 
phanthin, Kampfer, Adrenalin und Kofifein, 
synergetische oder antagonistische Beziehungen 
zu Kalzium oder Kalium hätten. 

Es ergab sich, daß Strophanthin am 
kalziumfreien Herzen den Stillstand hinaus¬ 
schiebt, also in gewissem Grade das Kalzium 
ersetzt; doch ist es kein Toller Ersatz des 
Kalziums, denn es wirkt nicht mehr an dem 
durch kalzium- und kaliumfreie Lösung still¬ 
gestellten Herzen. 

Die Strophanthin Wirkung ist der des 
Kaliums direkt antagonistisch. 

Im Gegensatz zu Strophanthin ist die 
tätigkeitssteigernde Wirkung von Adrenalin, 
Kampfer und Kofifein an die Gegenwart Ton 
Kalzium gebunden. Rohde (Heidelberg). 

Untersuchungen über die Bedeutung des 
Phosphors in der Nahrung wachsender 
Hunde. Sechste Mitteilung über Phosphor¬ 
stoffwechsel. Von Ernst Durlach. Aus 
dem pharmakologischen Institut zu Göttingen. 
(Archiv f. exper. Pathol. u. Pharmakol. 7J, 1913, 
S. 210.) 

Um die Bedeutung der verschiedenartigen 
Phosphorverbindungen für die Ernährung zu 
studieren, wurden wachsende Tiere phosphor¬ 
arm ernährt und dadurch im Wachstum aufs 
schwerste geschädigt; wenn nun zu der sonst 
ausreichenden Nahrung Phosphorverbindungen 
zugesetzt wurden, so mußte es sich aus der 
Wachstumskurve ergeben, ob die benutzten 
Phosphorverbindungen imstande sind, den 
Phosphorgehalt der normalen Nahrung zu 
ersetzen. 

In einer ersten Yersuohsserie wurde von 
3 Hündchen desselben Wurfes eines zur Kon¬ 
trolle dauernd mit phosphorarmer Nahrung 
gefüttert, ein zweites mit derselben Nahrung 
unter Zusatz von Mononatrium- und Mono¬ 
kaliumphosphat, ein drittes endlich mit Zu¬ 
satz von Lecithin an Stelle des sonst be¬ 
nutzten Palmins. Der Lecithin-Hund blieb 
etwas länger am Leben als die beiden anderen 
Tiere, obwohl er ursprünglich der schwächste 
war. 


In einer zweiten Serie wurden auf ähn¬ 
liche Weise wiederum je zwei Hunde mit 
Phosphat- und Lecithinnahrung verglichen; 
ein fünfter Hund erhielt einen Kuchen, d'er 
ein Gemisch verschiedenster Phosphor Verbin¬ 
dungen enthielt. Außer einem Lecithin-Hund 
gingen alle Tiere ziemlich gleichzeitig ein; der 
Lecithin-Hund aber blieb dauernd am Leben 
und nahm normal an Körpergewicht zu. 

Wenn diese Versuche auch nur ein wenig 
einheitliches Resultat zu geben scheinen, so 
legt doch Verf. mit Recht großes Gewicht 
darauf, daß es gelungen ist, ein Tier durch 
Zusatz von Lecithin zu einer fast phosphor- 
freien Nahrung am Leben und bei Gesundheit 
zu erhalten, daß also der Phosphor in Form 
von Phosphatiden zum Aufbau aller phosphor¬ 
haltigen Materialien des wachsenden Körpers 
genügt. Rohde (Heidelberg). 


Pharmakologie organischer Stoße. 

Zur Benzolbehandlung der Leukämie und 
sonstiger Blutkrankheiten . Von A. P a p p e n- 
heira. Aus der II. mediziuischen Klioik in 
Berlin. (Wiener klin. Wochenschr. 26, 1913, 
S. 48.) 

Yerf. prüfte die Wirkung des Benzols an 
Kaninchen von 1200—1500 g Gewicht, denen 
er 2 — 3 ccm pro dosi (l—2 Tage Pause 
nach jeder 2. Injektion) injizierte; die Tiere 
magerten ab, verloren ihre Freßlust und 
starben gewöhnlich in der 3. Woche; fast 
konstant fanden sich bei der Autopsie starke 
Schädigungen der Leber und besonders des 
Nierenparenchyms; der Befund, daß in den 
erweiterten Kapillaren der inneren Organe, 
besonders der Leber, zahlreiche polynukleäre 
Granulocyten retiniert gefunden wurden, läßt 
daran denken, daß der hohe Grad von Leuko¬ 
penie nur vorgetäuscht wird. Besser als Benzol 
wird bei gleicher Wirkung das Benzin (6 bis 
8 ccm pro dosi) vertragen; beide Mittel aber 
sind den strahlenden Substanzen weit unter¬ 
legen. Auch die durch die Mittel gesetzten 
Verdauungsbeschwerden sollten nicht unter¬ 
schätzt werden, neben der aus obigen Ver¬ 
suchen zu erschließenden Gefahr der Paren¬ 
chym Schädigungen bei höheren Dosen. (In 
einer Erwiderung weist A. v.Koränyi [Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 1913, S. 147] die Ein¬ 
wände des Yerf. zurück; die schlechten Re¬ 
sultate der Tierversuche können gegen die 
guten klinischen Erfolge am kranken 
Menschen nichts beweisen; im gleichen 
Sinne äußert sich an gleicher Stelle F. Te- 
desco.) M. Kaufmann (Mannheim). 
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' Über die Wirkung gesättigter wäßriger 
Kampferlösung. Von Prof. Dr. H. Leo. 
Aus dem Pharmakologischen Institut der Uni¬ 
versität Bonn. (Deutsche med. Wochen sehr. 
89, 1913, S. 691.) 

Bei der Anwendung des Kampfers in 
öliger Losung wird langsam dem Öl Kamp¬ 
fer entzogen und in die Blutbahn übergefährt, 
wobei die Konzentration des Kampfers im 
Blut nicht entfernt an diejenige einer kon¬ 
zentrierten wäßrigen Lösung heranreicht. 
Es ist daher zu erwarten, daß bessere Erfolge 
erzielbar sind, wenn es gelingt, den Gehalt 
des Blutes an Kampfer zu erhöhen. Der 
Verf. hat eine konzentrierte wäßrige Lösung 
durch mehrtägiges Schütteln von fein¬ 
gepulvertem Kampfer mit Ringerlösung bei 
Zimmertemperatur hergestellt. Die Konzen¬ 
tration der bei 15° gesättigten Kampferlösung 
betrug 1 : 500. Mit solchen Kampferlösungen 
trat nun bei Kaninchen die typische Gift¬ 
wirkung in Form klonischer Krämpfe sofort 
nach intravenöser Injektion von etwa 10 ccm 
(= etwa 0,02 g pro kg) ein, während in Form 
des Oleum camphoratum 1 g Kampfer zur 
Erzielung der gleichen Wirkung erforderlich 
ist. Die Wirkung auf die Großhirnrinde 
läßt sich sehr deutlich an narkotisierten 
Tieren feststellen und übertrifft an Inten¬ 
sität bei weitem die des Oleum cam¬ 
phoratum. Das gleiche gilt für die Wir¬ 
kung auf das Atemzentrum. Die blutdruck¬ 
erhöhende Wirkung konnte an Tieren 
dargetan werden, bei denen durch akute 
Phosphorvergiftung eine Schwächung des 
Herzens erzielt worden war. Es wurden 
auch Versuche mit dieser Lösung angestellt 
bei Tieren, denen sehr virulente Pneumo¬ 
kokkenkulturen injiziert worden waren. Diese 
Versuche, die sich noch im Anfangsstadium 
befinden, sprechen für eine spezifische Wirkung 
des Kampfers gegen Pneumonie. Reiß. 

Untersuchungen über die Wirkungsweise des 
Chinins. Von J. Moldavan. Aus dem 
Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten in 
Hamburg und dem Bakteriologischen Labora¬ 
torium des k. u. k. Militärkomitees in Wien. 
(Biochem. Zeitschr. 47, 1912, S. 421.) 

Als Objekt wurden Kolpidien, Trypano¬ 
somen, Pflanzenzellen, Meerschweinchen und 
Kaninchen verwendet. Bei den Kolpidien 
wurde durch das Chinin eine Zustandsänderung 
der Plasmakolloide hervorgerufen, die zu 
tropfiger Entmischung des Protoplasmas führte; 
dann wurde der Kern und der Bewegungsapparat 
der Zelle geschädigt und die Zelle starb in¬ 
folge Sistierung der Sauerstoffatmung durch 
das Chinin ab. An Trypanosomen und 
Pflanzenzellen wurden analoge Veränderungen 


beobachtet. Die einzelnen Zellen einer Kol¬ 
pidien- oder Trypanosomensuspension zeigen 
große Unterschiede in der Empfindlichkeit 
gegenüber Chinin, je nach der Intensität der 
Stoff Wechsel Vorgänge. Mit steigendem Alter 
der Zellen scheint demgemäß die Resistenz 
zuzunehmen. Bei Kombination des Chinins 
mit anderen Giften ist der erzielte Gesamt- 
effekfc nicht nur von der Natur der Mittel^ 
sondern auch von den gegenseitigen Konzen¬ 
trationsverhältnissen abhängig. Man kann 
durch Veränderung der Konzentration dea 
einen Giftes die Wirkung des zweiten be¬ 
liebig verstärken und abschwächen. Bei 
Kaninchen and Meerschweinchen ließ sich 
durch das Chinin eine Hemmung der Sauer¬ 
stoffatmung besonders in der Hirnrinde nach- 
weisen, die auf einer direkten antikatalyti¬ 
schen Beeinflussung der Oxydationsprozesso 
beruht. Die Wirkungen des Chinins (Zu¬ 
standsänderung der Zellipoide, Behinderung 
der Sauerstoffatmung) finden sich in gleicher 
Weise bei den indifferenten Narkoticis, und 
in der Tat eignet sich das Chinin ja auch als 
lokales Anästhetikum. Für die Allgemein¬ 
narkose ist es freilich ungeeignet, da es die 
Großhirnrinde erst in Dosen beeinflußt, die 
der letalen naheliegen. Tacbau. 

Über die zentral lähmende Strychninwirkung. 

Von W. Heubner und S. Loewe. Aus dem 

Pharmakologischen Institut in Göttingen. (Arch. 

f. exp. Path. u. Pharm. 71, 1913, S. 174.) 

Die Ansicht, daß Strychnin in höheren 
Dosen neben erregenden auch spezifisch 
lähmende Wirkungen auf das Zentralnerven¬ 
system ausübe, ist neuerdings von Ver- 
worn bekämpft worden mit dem Hinweis, 
daß die lähmende Wirkung nur eine Erschöp¬ 
fungserscheinung sei, hervorgerufen durch eine 
gleichzeitige Herzschädigung und Kreislaufs¬ 
störung. 

Die Verfasser haben nun eine ganze Reihe 
von vergleichenden Untersuchungen an Tem- 
porarien durchgeführt über den Zusammenhang 
zwischen toxischer Reflexsteigerung bzw. 
-lähmung durch Strychnin und der gleichzeitigen 
Herztätigkeit. 

Es ergab sich, daß bei kleinen Dosen 
Strychnin auch Unterbrechungen des Kreis¬ 
laufs für 20 Minuten keine Lähmungserschei- 
nungen machen, und daß bei höheren Dosen 
die Lähmung in einer großen Reihe von Fällen 
zu einer Zeit auftritt, wo von einer Herz¬ 
schädigung noch nichts zu bemerken ist. Wenn 
auch hier und da Fälle zur Beobachtung 
kommen, wo zentrale Lähmung und Herz¬ 
schwäche zeitlich parallel verlaufen, so sprechen 
doch die erstgenannten Beobachtungen ein¬ 
deutig in dem Sinne, daß die nach großen 
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Strychnin dosen auftretende Lähmung nicht eine 
sekundäre Erscheinung ist, sondern eine 
primäre spezifische Giftwirkung. 

Rohde (Heidelberg). 

Die Wirkung des Opiums, seiner Komponenten 
und Ers&tzprftparate. Von Prof. Dr. J. Pa!- 
Aus der I. medizinischen Abteilung des k. k. 
Allgemeinen Krankenhauses in Wien. (Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1913, S. 395.) 

Der Verfasser hat in früheren Veröffent¬ 
lichungen gezeigt, daß das Opium und 
namentlich das Pantopon im Gegensatz zum 
Morphin die Längsmuskeln des Darms nicht 
erregt, sondern deren Tonus herabsetzt, 
während es die Ringmuskeln ebenso erregt 
wie das Morphin. Diese vom Morphin diffe¬ 
rente Wirkung wird bedingt durch die 
Isochinolinalkaloide (Papaverin, Narkotin). 
Der Verfasser teilt jetzt Beobachtungen mit, 
welche zeigen, daß die stopfende Wirkung 
des Morphins und des Opiums nicht nur, 
wie Magnus annimmt, durch Pylorusver- 
schluß zustande kommt, sondern hauptsächlich 
durch eine veränderte Abwickelung der 
Bewegungen im Enddarm und des Defäka- 
tionsaktes. Dieser ertolgt normalerweise 
unter erheblicher Verkürzung der Längs¬ 
muskulatur. Während unter der Mor¬ 
phinwirkung Ring- und Längsmuskeln sich 
verkürzen, kontrahieren sich unter der 
Opiumwirkung nur die Ringmuskeln und er¬ 
schlaffen die Längsmuskeln. So erfährt der 
unterste Darmteil Verengerung und gleich¬ 
zeitig eine beträchtliche Verlängerung. Die 
Fortbewegung der Kotmassen ist nicht nur 
einfach gehemmt, sie haben auch einen 
längeren Weg zurückzulegen. Ferner kommt 
bei der stopfenden Wirkung des Opiums 
auch sein Einfluß auf die Sekretion in Betracht. 
(Auch diese Darlegungen erklären nicht die 
tausendfältige klinische Beobachtung, daß 
nach Opiumdarreichung intensive, fühl- und 
hörbar gewesene Bewegungen des gesamten 
Darms prompt zum Stillstand gelangen. Ref.) 

Reiß. 

Die angeborene Toleranz der Ratte gegen 
Strophanthin. Von J. A. Gaon. Aas dem 
pharmakologischen Laboratorium des University 
College, London. (Journal of Pharmacology 
and experimental Therapeutics 4, 1913, S. 225 ) 

Die Giftigkeit der Substanzen mit Digi¬ 
taliswirkung ist für die Ratte sehr viel 
geringer als für das Kaninchen. Von einem 
Strophanthusextrakt (mit nicht angegebenem 
Strophanthingehalt) betrug die für Kaninchen 
tödliche Dose bei subkutaner Injektion 1 mg 
pro kg; Ratten dagegen überstanden die 
30fache Menge. Zur Entscheidung der Frage, 
ob diese starke Differenz durch sekundäre 


Faktoren (Resorption, Ausscheidung, Zer¬ 
störung) oder durch verschiedene Empfindlich¬ 
keit der Herzmuskulatur bedingt ist, wurde 
eine Reihe von Versuchen am isolierten Herzen 
angestellt. Diese Versuche ergaben, daß die 
Ursache für die Unterschiede der subkutanen 
letalen Dosen in der Herzmuskulatur liegen. 
Denn bei der Durchspülung der isolierten 
Herzen mit strophanthinhaltiger Lockelösung 
trat der systolische Stillstand beim Ratten¬ 
herzen erst bei 20—40mal so starken Kon¬ 
zentrationen ein, als sie das Kaninchenherz 
töten. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über den Einfluß von Strophanthin auf die 
Reizbildniigsffihigkeit der automatischen 
Zentren des Herzens. Von C. J. Roth- 
berger und H. Winterberg. Aus dem 
Institut für allgemeine und experimentelle Patho¬ 
logie der Universität Wien. (Pflügers Archiv 
150, 1913, S. 217.) 

Die Versuche wurden an in situ belassenen 
Hundeherzen unter Registrierung der Aktions- 
Ströme durch das Saitengalvanometer aus¬ 
geführt. 

Durch kleine Strophanthindosen (0,04 bis 
0,06 mg pro kg)wurde der Keith-Flacksche 
Knoten anfangs in geringem Grade gereizt, 
später aber je nach der verwendeten Dosis 
in seiner Reizbildungsfähigkeit mehr oder 
weniger geschädigt. Daher wird die Schlag¬ 
frequenz nach nervöser Isolierung zuerst er¬ 
höht, später dagegen herabgesetzt und gleich¬ 
zeitig die Reaktion auf Hemmungsreizuugen 
quantitativ verändert. Je nach dem Grade 
der Vergiftung erfolgt die Rückbildung der 
Hemmungseffekte zuerst, wenn auch verzögert, 
so doch spontan, später nur noch durch die 
Gegenwirkung der Accelerantes, bis schließ¬ 
lich komplette Lähmung der Vorhöfe bzw. 
des Sinusknotens eintritt. Es wurde auch eine 
chronotrope Wirkung auf die Automatie der 
Vorhöfe außerhalb des Sinusknotens, ferner 
eine inotrope Wirkung auf diese beobachtet, 
wenn nach längerem Fortfall des Accelerans- 
tonus die Kontraktilität abgeschwächt war. 

Die Reizbildungsfähigkeit des Tawara- 
schen Knotens wird nur in untergeordneter 
Weise gehoben. 

Dis tertiären Zentren — in den Kam¬ 
mern — sprechen erst auf größere Dosen 
an als die primären (Sinusknoten) und die 
sekundären (Tawara); sie reagieren aber mit 
intensiveren Reizerscheinungen als jene, so daß 
spontane Kamm er automatie eintreten kann. 

Heimann (Straßburg). 
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Versuche über die Fixation des Digitoxins 
(Merck) im Organismus des Kaninchens 
nach intravenöser Injektion nebst ver- 
gleichendenV ersuchen mitStrophanthnsg. 
Von G. Lhotäk von Lhota. Ans dem 
Pharmakologischen Institut der böhmischen 
Universität Prag. (Biocbem. Zeit sehr. 48,1913, 
S. 144.) 

Intravenös injiziertes Digitoxin verschwin¬ 
det sehr schnell aus dem Blute und zwar 
auch dann, wenn man dem Kaninchen eine 
tödliche Dosis injiziert. Dies erfolgt so rasch, 
daß man von zwei Kaninchen mit gemeinsamem 
Kreislauf das eine Tier tödlich vergiften kann, 
wahrend das andere am Leben bleibt. Erst 
bei Dosen, die die letale überschreiten, geht 
auch das zweite Tier zugrunde, lebt aber 
länger als das erste. Noch größer wird die 
Fähigkeit der Organe des Kaninchens, Digitoxin 
zurückzubehalten, wenn man die (mehrfach 
tödliche)Do8is auf mehrere kleine Dosenverteilt. 
Nur einOrganismusmit vollständig unversehrten 
Funktionen, speziell des Herzens und Gefäß¬ 
systems, vermag eine größere Quantität intra¬ 
venös applizierten Digitoxins zu fixieren; ein 
lädierter Organismus fixiert nur einen Teil 
des Digitoxins, während ein größerer oder klei¬ 
nerer Teil der intravenös applizierten Menge im 
Blute bleibt. Außer im Herzen wird das 
Digitoxin auch in anderen Organen zurück¬ 
gehalten; es breitet sich ziemlich gleichmäßig 
aus, nur in Herz und Leber häuft es sich 
in größerer Menge an. Je weiter vom Herzen 
entfernt die Digitoxindosis appliziert wird, 
desto größer muß sie sein, um die gleiche 
Wirkung zu erzielen. Die übliche letale 
Dosis genügt nicht, wenn sie statt in die 
Vena jugularis in die Kruralarterie injiziert 
wird. Auch vom Strophanthin muß zur Er¬ 
zielung der letalen Wirkung mehr injiziert 
werden, wenn man in die Kruralarterie ein¬ 
spritzt, auch dieses wird unterwegs in den 
Gefäßen fixiert, allerdings in weit geringerem 
Maße als das Digitoxin. Tachau. 

(’yraarin, ein neues Herz- und Gefäßmittel. 
Von Dr. Marie Elise Schubert. Aus dem 
Pharmakologischen Universitäts-Institut in Jena 
und der inneren Abteilung des Krankenhauses 
Magdeburg-Sudenburg. (Deutsche med.Wochtn- 
schr. 60, 1913, S. 540.) 

Aus dem Extract. Apocyni cannab. ind. 
haben die Elberfelder Farbenfabriken eine 
kristallisierte Substanz hergestellt, die unter 
dem Namen Cymarin in den Handel kommt. 
Beim Frosch bewirkte die toxische Dosis 
von Cymarin systolischen Herzstillstand. 
Beim Hund und Kaninchen war eine Ver¬ 
größerung des Schlagvolumens und Verlang¬ 
samung der Schlagfolge durch Vagusreizung 
zu erkennen. Die Wirkung ist also offen¬ 


bar derjenigen der Digitalis sehr ähnlich. 
Es ließ sich ferner am Frosch eine all¬ 
gemeine gefäßverengernde Wirkung dartun, 
während bei Hunden und Kaninchen kleine 
Dosen zu einer Zunahme der Diurese führten, 
die auf eine lokale Erweiterung der Nieren¬ 
gefäße bezogen wird. Auch beim Menschen 
tritt nach kleinen Gaben (0,2 mg) von 
Cymarin eine erhebliche Steigerung der 
Urinmenge ein, die manchmal der Diuretin- 
wirkung überlegen ist. Die Herzwirkung des 
Cymarins tritt beim Menschen erst nach 
Gaben von 0,3—0,4 mg ein. Der Puls wird 
dann voller, langsamer und regelmäßiger; 
Cyanose und Atemnot hört auf. Diese 
schnellere Wirkung tritt nur bei intravenöser 
Einverleibung ein, auch da nicht so heftig 
wie beim Strophanthin. Auch intramuskulär 
sowie stomachal kann das Cymarin gegeben 
werden, während die subkutane Injektion 
wegen der heftigen Schmerzen, die sie her¬ 
vorruft, nicht möglich ist. Reiß. 

Über die Ursache des Adrenalindiabetes. Von 

Dr. G. G. Wilenko. Aus dem pharmakologi¬ 
schen Institut der Universität Graz. (Archiv 

f. exp. Path. u. Pharm. 71, 1913, S. 261.) 

Bei den früheren Arbeiten des Verfassers 
am intakten Tier mußte die Frage offen 
bleiben, ob bei der glykosurischen Adrenalin¬ 
wirkung eine gesteigerte Mobilisierung des 
Glykogens oder ein geschädigter Zucker¬ 
verbrauch das primäre Moment bildet. Um 
letztere Möglichkeit experimentell zu prüfen, 
bestimmte Verfasser, wieviel Zucker die über¬ 
lebenden Herzen adrenalinvergifteter Tiere 
verbrauchten im Verhältnis zum Zucker¬ 
verbrauch der Herzen normaler Tiere. Es 
ergab sich, daß die Herzen vergifteter Tiere 
im Durchschnitt wesentlich weniger Zucker 
verbrennen als die Herzen normaler Tiere. 
Da aber bei direktem Zusatz des Adrenalins 
zu den überlebenden Herzen der Zucker¬ 
verbrauch ansteigt, so schließt Verfasser 
daraus, daß durch das Adrenalin nicht etwa 
die zuckerzerstörende Kraft des Herzens 
direkt geschädigt wird, sondern daß das 
Adrenalin indirekt durch Angriff auf ein 
anderes Organ wirkt, das dadurch hemmend 
auf das ZuckerzerstörungsvermögendesHerzens 
einwirkt. Zurzeit ist es noch nicht möglich, 
zu sagen, welches Organ das ist. 

Verfasser steht danach auf dem Stand¬ 
punkt, daß bei dem Adrenalindiabetes nicht 
die gesteigerte Mobilisierung, sondern die 
gehemmte Zuckerverbrennung das Primäre ist. 

(So überzeugend ja auch die Zahlenwerte 
der normalen und vergifteten Herzen einander 
gegenüberstehen, so fehlt doch noch, um 
die Schlußfolgerungen völlig einwandfrei zu 
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machen, der Nachweis, daß der Gesamt- 
Energiewechsel beider Arten Herzen gleich 
groß gewesen ist; denn nur dann wurde der 
Schluß zwingend erscheinen, daß die Zucker¬ 
verbrennung aus primären Gründen gehemmt 
ist. Ref.). Rohde (Heidelberg). 

Untersuchungen zur pharmakologischen Wir¬ 
kung des p-Oxyphenylttthylamins. Von 
A. Bickel und Mich. Pawlow. Aus der 
experimentell-biologischen Abteilung des Kgl. 
Pathologischen Instituts der Universität Berlin. 
(Biochem. Zeitschr. 47, 1912, S. 435.) 

Das p-Oxyphenyläthylamin ist von Bur¬ 
in an aus dem Mutterkorn isoliert; es kommt 
unter dem Namen „Uteramin“ in den Handel. 
— Versuche an Hähnen ergaben, daß auch 
bei wiederholter Zufuhr großer Mengen keine 
Gangrän eintrat. Intravenöse Injektion von 
1 — 2 ccm einer 0,5 proz. Lösung zeigte an 
Kaninchen und Hunden folgende Wirkung 
auf den Blutdruck: Nach vorübergehender 
leichter Senkung steigt er rasch an, hält 
sich 2—3 Minuten auf der Höhe, kehrt 
dann zur Norm zurück. Hand in Hand mit 
der Blutdrucksteigerung geht eine Vergröße¬ 
rung der Pulsamplitude und eine Bradykardie. 
Infolge der Verengerung der Kapillaren tritt 
Blutstauung im arteriellen Gefäßsystem und 
Blutleere der Venen ein. Die Tropfenzahl 
des aus einer in eine Vene eingebundenen 
Kanüle abfließenden Blutes nimmt sofort nach 
der Injektion ab; die venenreichen Organe 
(Uterus post partum!) nehmen erheblich an 
Volumen ab. Tachau. 

Über die Wirkung des Histamins auf die 
überlebenden Arterien. Von H. G. Bar- 
bour. Aus dem pharmakologischen Institut 
der Universität zu Wien. (Joum. of Pharm, 
and experim. Therap. 4, 1913, S. 245.) 
Während Adrenalin die überlebenden 
Koronargefäßstreifen des Rindes im Gegen¬ 
satz zu den übrigen Blutgefäßen erweitert, 
hat das Histamin (= /J-Imidazolyläthylamin) 
auch auf die Koronargefäße einen konstrik- 
torischen Effekt: Es ist also nicht wie Adre¬ 
nalin ein generelles „sympathikomimetisches“ 
Mittel. (Der Unterschied gegen Adrenalin 
war schon aus dem Verhalten der Bronchial¬ 
muskulatur und des nicht trächtigen Katzen¬ 
uterus bei Histamineinwirkung bekannt.) 

Tyramin (= p-Oxyphenyläthylarain), das 
am Uterus genau wie Adrenalin wirkt, hat 
dagegen auf die Koronargefäße eine entgegen¬ 
gesetzte Wirkung: Es verengert dieselben. 
Auch diese Substanz wirkt also trotz der 
nahen Verwandtschaft mit dem Adrenalin 
nicht wie dieses durchweg im Sinne einer 
Reizung des Sympathicus. 

P. Trendclenburg (Freiburg i. B.). 


Über die isolierten wirksamen Substanzen 
der Hypophyse. Von Prof. Dr. Hermann 
F Ahn er. Au-} dem Pharmakologischen Inst.tut 
der Universität in Freiburg und dem Wissen¬ 
schaftlichen Laboratorium der Farbwerke vorm. 
Meister, Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 491,) 

Aus dem Infundibularteil der Hypophyse 
wurde nach Fällung mit Phosphorwolfram¬ 
säure eine Fraktion von Schwefelsäuren Salzen 
erhalten, die die wirksamen Bestandteile der 
Hypophyse enthält, während das Filtrat 
wirkungslos ist. Sie ließ sich nochmals in 
4 Fraktionen zerlegen, die sämtlich mehr 
oder weniger deutliche Ilypophysenwirkung 
hatten. Es wurde daher die Gesamtheit der 
schwefelsauren Salze zu den weiteren Ver¬ 
suchen benutzt. Sie werden in kristallisiertem, 
„chemisch reinem“ Zustand unter dem Namen 
Ilypopbysin von den Höchster Farbwerken 
in den Handel gebracht 1 ), und zwar in 
Form einer sterilen 1 prom. Lösung, so daß 
1 ccm = 1 mg Hypophysin ist. 1 mg dieses 
Präparats entspricht in seiner Wirkung 1 ccm 
eines einwandfreien Hypophysenextrakts oder 
0,2 g frischer Drüse. Charakteristisch für 
die Hypophysenwirkung ist der Einfluß auf 
Blutdruck, Atmung und Uterus. Die Blut¬ 
druck- und Atmungswirkung ließ sich, wie 
an beigegebenen Kurven erläutert wird, am 
Kaninchen bei der erstmaligen Injektion 
deutlich zeigen, während spätere Injektionen 
(im Gegensatz zum Suprarenin) wirkungslos 
blieben. Am isolierten Uterus von Katzen, 
Kaninchen, Meerschweinchen und Ratten be¬ 
wirkte das Präparat bei entsprechender Dosie¬ 
rung Tonussteigerung. Die Uteruswirkung 
des Hypophysins ist insofern spezifisch, als 
sie durch geringere Mengen zustande kommt 
als die Atmungs- und Blutdruckwirkung. Seine 
Giftigkeit ist gering. Reiß. 

Experimentelle und klinische Beiträge zur 
Kenntnis der Hormonalwirknng. Von 
Dr. Paul Sackur, Chirurg in Breslau. (Deut¬ 
sche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 401.) 

Der Verf. hat zunächst Tierversuche mit 
dem neueren gereinigten Hormonal gemacht, 
das er aus einer Bürette langsam und gleich¬ 
mäßig in eine Vene einfließen Heß. Bei 
dieser Darreichungsart zeigte sich keine er¬ 
hebliche Alteration des Blutdrucks bei Ka¬ 
ninchen, Hunden und Katzen, während 
letztere beiden Tierarten auf schnellere 
Einverleibung des Mittels mit größeren 
Drucksenkungen reagierten. Die Peristaltik 
erfuhr nur bei Kaninchen eine sofortige und 
energische Beschleunigung. Der Verf. hat 


J ) Siehe das Referat S. 300. 
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non in der gleichen langsamen Weise bei 
9 Menschen das Hormonal angewandt und 
dabei nur zweimal nach der Injektion einen 
leichten Schüttelfrost auftreten sehen und nur 
einmal die Temperatur für 2 Tage fieberhaft 
erhöht gefunden. Er hält auf Grund seiner 
Erfahrungen zur therapeutischen Verwen¬ 
dung des Hormonais Fälle von paralytischem 
Ileus, postoperativer Dannparese und ein¬ 
facher atonischer Obstipation für geeignet, 
während es bei spastischer Obstipation und 
mechanischem Ileus versagt. Reiß. 


Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Über das Coma diabeticum. Von Rudolf Ehr¬ 
mann. Ans dem medizinisch - poliklinischen 
Institut der Universität Berlin. (Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 11 u. 65.) 

Das Natriumkarbonat und -bikarbonat 
wirkt bei der Prophylaxe oder Kupierung des 
Coma diabeticum nicht nur durch schnellere und 
reichlichere Eliminierung der toxischen Säuren, 
sondern auch durch eine vorübergehende Blut¬ 
drucksteigerung, welche das Aufwachen aus 
tiefer Somnolenz bedingt. Komatöse Tiere 
und im beginnenden Koma befindliche Menschen 
zeigen, sobald Natriumkarbonat intravenös 
zugeführt wird, die gleichen Erscheinungen: 
Erwachen aus dem Koma, relative Munterkeit, 
meist baldiges Rückverfallen in den koma¬ 
tösen Zustand. Emil Neißer (Breslau). 


Die pharmakologischen Grundlagen der 
Bromtherapie bei der genuinen Epi¬ 
lepsie. Von Privatdozent Dr. H. v. Wyß in 
Zürich. (Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, 
S. 345.) 

Maßgebend für die Wirkung der Brom¬ 
salze ist die Konzentration der Brom- und 
Chlorionen im Blut. Bei großen Brom- und 
geringen Kochsalzgaben treten bei Mensch 
und Tier Vergiftungssymptome ein, die sich 
namentlich durch ataktische Störungen und 
durch schwere psychische Alterationen kenn¬ 
zeichnen. Sämtliche Vergiftungserscheinungen 
sind durch Zufuhr von Chloriden rasch und 
restlos zu beseitigen. Es fragt sich nun, ob 
für die therapeutische Wirkung des Broms 
das Wesentliche die Anreicherung an Brom 
oder die Verdrängung der Chlorionen ist. 
Der Verf. teilt eine Reihe von Versuchen 
mit, die dartun, daß die Ausscheidung des 
Broms bei Salzzulagen größer wird. Der 
Verf. neigt der Annahme zu, in der Ver¬ 
armung des Organismus an Chlor bei Brom¬ 
darreichung das Wesentliche zu sehen. Wenn 
beim Epileptiker durch längerdauernde Brom¬ 
darreichung Anfallsfreiheit erzielt ist, so 
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gelingt durch eine größere Kochsalzdosis, 
etwa 20 g, mit der Sicherheit eines Experi¬ 
ments die Auslösung eines oft ungewöhnlich 
heftigen Krampfanfalls. Das Verhältnis von 
Brom- und Chlorionen im Blutserum (und 
im Ham), das zum Ausbleiben der Anfalle 
notwendig ist, ist bei einem und dem gleichen 
Individuum annähernd konstant. Das Ziel 
der Therapie besteht darin, diesen Schwellen¬ 
wert allmählich auf ein höheres Niveau steigen 
zu lassen. Ebenso wie plötzliche Kochsalz¬ 
zulage ist beim Epileptiker auch das plötz¬ 
liche Aussetzen des Broms ein Fehler. Der 
Verf. betont scharf, daß jede Therapie mit 
Bromsalzen, die nicht gleichzeitig die Koch¬ 
salzdarreichung berücksichtigt, eine Therapie 
aufs Geratewohl ist. Reiß. 


Chemotherapie. 

Der Einfluß der Jodmedikation auf die Spu- 
tnmphagocytose der Tnberkelbazillen. 
Von Dr. David Rothschild in Soden am 
Taunus. (Deutsche med. Wochenschr. 89,1913, 
S. 404.) 

Rothschild hat beobachtet, daß bei 
tuberkulösen Patienten, denen aus dia¬ 
gnostischen Gründen Jodkali verabreicht 
worden war, eine ungewöhnlich große Zahl der 
Tuberkelbazillen im Sputum intrazellulär ge¬ 
lagert ist. Auch sieht man bei chronisch ver¬ 
laufenden Phthisen die Bazillen in nekrobio- 
tischen Formen in den Leukocyten. Durch 
dauernde Verabreichung von Jod gelingt es, 
die Anzahl der intrazellulär gelagerten Ba¬ 
zillen im Sputum zu ungunsten der extra¬ 
zellulären zu verschieben. Ähnliche Sputum¬ 
veränderungen sind seit langem bei Tuber¬ 
kulinanwendung beobachtet. Diese Fälle mit 
starker Sputumphagocytose scheinen auch 
klinisch günstig zu verlaufen. Der Verf. 
spricht daher die Ansicht aus, daß eine vor¬ 
sichtige Jodtherapie, vielleicht in besonderer 
Kombination mit dem Tuberkulin, einen „hoch¬ 
spezifischen tt Einfluß auf die Unschädlich¬ 
machung der Tuberkelbazillen im erkrankten 
Organismus habe. Reiß. 


Die chemotherapeutische Wirkung von orga¬ 
nischen Antimonpräparaten bei Spiro¬ 
chäten- und Trypanosomenkrankheiten. 
Von Geh. Reg.-R&t Prof. Dr. P. Uhlenhuth, 
Privatdozent Dr. P. Mälzer and Dr. Hügel. 
Aas dem Institut für Hygiene und Bakterio¬ 
logie und der Klinik für Hautkrankheiten der 
Universität in Straßburg. (Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 1913, S. 393.) 

Uhlenhuth hat früher schon über Ver¬ 
suche mit Antimonpräparaten berichtet. Die 
Autoren berichten jetzt über zwei neuerlich 
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untersuchte Präparate, mit denen ausge¬ 
sprochene Schutz- und Heilwirkung erzielt 
wurde, das benzolsulfon-p-aminophenylstibin- 
saure und das p-urethanophenylstibinsaure 
Natrium 1 ). Beide Präparate sind in Wasser 
löslich und in 1 proz. Losung einige Stunden 
haltbar. Die Versuche betrafen in erster 
Linie die Hühnerspirillose, dann Kaninchen¬ 
syphilis, ferner Recurrens, Dourine und Schlaf¬ 
krankheit bei Tieren. In einigen Fällen wurde 
das acetyl-p-aminophenylstibinsaure Natrium 
auch bei menschlicher Syphilis angewandt. 

Reiß. 

Einige Versuche über die Wirkung der Anti¬ 
monsalze auf die Kaninchensyphilis. Von 
P. Dubois. Aas der dermatologischen Uni¬ 
versitätsklinik in Breslau. (Zeitschr. f. Chemo¬ 
therapie 1, 1912, S. 203.) 

Unter Benutzung der zuerst von Parodi 
und Ne iß er angewandten und von Toma- 
scewski ausgearbeiteten Hodenimpfung mit 
syphilitischem Material fand Verf., daß die 
Wirkung des Arsens durch Kombination mit 
Antimon verstärkt wird. Nach Behandlung 
mit 0,01—0,03 Arsenophenylglyzin 4- 0,0075 
bis 0,01 Tart. stib. trat schon am 2. oder 
3. Tage eine Immobilisation und am 3. bis 
6. Tage ein vollkommenes Verschwinden der 
Spirochäten ein. Der Impfschanker wurde 
schnell kleiner und vernarbte in 2—3 Wochen 
vollständig. W. Fornet (Berlin). 

Über Neosalvarsan. Von G. Castelli. Aas 
der Biologischen Abteilung des Georg-Speyer- 
Hauses. (Zeitschr. f. Chemotherapie 1,1912, 
S. 321.) 

1 g Neosalvarsan entspricht 0,66 g Sal- 
varsan. Unter Berücksichtigung dieses Ver¬ 
hältnisses konnte Verf. bei seinen von Ehr¬ 
lich geleiteten Versuchen feststellen, daß 
Mäuse, Tauben und Kaninchen intravenös 
eine viel größere, subkutan und intramuskulär 
dagegen eine viel geringere Dosis von Neo¬ 
salvarsan als von Salvarsan vertragen. Verf. 
schließt daraus, daß Neosalvarsan an und für 
sich weniger giftig ist als das Salvarsan. 
„Wenn es jedoch infolge einer verspäteten 
Darreichung oder infolge einer subkutanen 
oder intramuskulären Injektion nur dann in 
den Blutkreislauf gelangt, nachdem es oxy¬ 
diert ist, bringt es eine noch giftigere Wir¬ 
kung hervor als das Salvarsan. tt 

Bei syphilitischen Kaninchenschank ern 
war die Wirkung des Neosalvarsans eine 
doppelt so große als die des Salvarsans. 

Nur durch die klinische Erprobung wird 
man sagen können, ob wegen der Vorzüge 


l ) Vgl. das Referat S. 313. 


des Neosalvarsans (leichtere Löslichkeit, Neu¬ 
tralität, Möglichkeit der Anwendung größerer 
Dosen) auch in der menschlichen Pathologie 
die neue der alten Anwendungsform des 
Dioxydiamidoarsenobenzols vorzuziehen ist. 

W. Fornet (Berlin). 

Beobachtungen bei der Chemo-Serotherapie 
der Pneumokokkeninfektion. Von Stabs¬ 
arzt Dr. K. E. Boehncke. Aas dem Institut 
für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 
(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 398.) 

Boehncke versuchte, ob man die Wir¬ 
kung des ÄthylhydrocupreTns gegenüber der 
Pneumokokkeninfektion durch gleichzeitige 
Injektion von kleinen Mengen Antipneumo¬ 
kokkenserum verstärken könne. Die Kom¬ 
bination beider Mittel in den gleichen Dosen, 
welche allein nur je 11 Proz. der Versuchs¬ 
tiere am Leben ließen, heilte 83 Proz. der 
Mäuse bei Einspritzung in den ersten 3 Stunden 
naeh der Infektion. Die Erfolge waren noch 
günstiger, wenn die Einspritzung gleichzeitig 
mit der Infektion ausgeführt wurde. Besonders 
eklatant war die Wirkung, wenn man bei 
Mäusen eine Mischinfektion mit zwei Pneumo¬ 
kokkenstämmen machte, von denen der eine 
durch das angewandte Immunserum überhaupt 
nicht beeinflußt wurde. Bei derartigen In¬ 
fektionen ließen sich durch die kombinierte 
Serum- und Chemotherapie noch 58 Proz. der 
Mäuse heilen, während sämtliche nur mit 
einem von beiden Mitteln behandelten Kontroll¬ 
iere zugrunde gingen. Wenn man statt der 
unterheilenden Dosen größere, gegen die viel¬ 
fach tödliche Pneumokokkenmenge sicher wirk¬ 
same Mengen des Serums zusammen mit ge¬ 
ringen Mengen ÄthylhydrocupreTn anwandte 
und dann die Infektionsdosen immer weiter 
steigerte, so zeigte sich, daß durch die kom¬ 
binierte Anwendung beider Mittel noch eine 
20- bis 100 fach größere Infektionsdosis ver¬ 
nichtet wurde als durch das eine Mittel allein. 
Die kombinierte Wirkung war einem atypi¬ 
schen, ungewöhnlich toxischen Pneumokokken¬ 
stamm gegenüber nicht nachweisbar. 

J. Schürer. 

Diätetische Therapie. 

Untersuchungen über die Verdaulichkeit 
einiger Brotsorten. Von Prof. M. H in d h e d e. 
Aus dem Laboratorinm für Brnährungsunter- 
sachungen in Kopenhagen. (Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. 17, 1913, S. 68.) 

Über ein neues Ganzkornbrot und seine Aus¬ 
nützung. Von Prof. H. Boruttau. Aas dem 
Laboratorium des Krankenhauses Friedrichshiun 
in Berlin. (Ebenda, S. 152.) 

Unter ausführlicher Darlegung eigener 
Versuche und kritischer Besprechung der ent- 
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gegenstehenden Ergebnisse von Plagge und guten Kaffees recht erhebliche Mengen Koffein, 
Lebbin, Rubner, König u. a. spricht nämlich 0,15—0,4 g, enthält. Vergleicht man 


Hindhede sich für Ganzkorngrobbrot 
und gegen Feinbrot aus, weil bei genügen¬ 
dem Kauen ersteres gut ausnutzbar, be¬ 
kömmlicher und ökonomischer ist. Zur Unter¬ 
stützung seiner Lehre zieht er auch die bei 
den Untersuchungen über Beriberi gefundene 
Tatsache heran, daß Ernährung mit poliertem 
Reis Gesundheitsstörungen im Gefolge hat. 
Daß in der Getreideschale wichtige Stpffe 
enthalten sind, ist sicher; vermutlich gehören 
sie auch zu den inzwischen in der Reiskleie 
entdeckten Vitaminen 1 ), welche dem Autor 
wohl noch nicht bekannt waren. 

Boruttau gelangt auf Grund eigener 
Überlegungen und Versuche mit dem Bres¬ 
lauer Ganzkorngebäck „ Kernmarkbrot“ zu 
ähnlichem Ergebnis wie Hindhede. 

Von besonderem Interesse ist auch der 
von beiden Autoren gegebene Hinweis darauf, 
daß der durch Outsider in Mißkredit geratene 
Begriff der „Nährsalze“ bei wissenschaftlicher 
Nachprüfung doch bereits greifbare Gestalt 
gewonnen hat, und daß der mehrfach erbrachte 
Nachweis der Gleichwertigkeit von tierischem 
und pflanzlichem Eiweiß bei der wachsenden 
Preissteigerung des ersteren von immer größerer 
volkswirtschaftlicher Bedeutung wird. Schließ¬ 
lich weist Boruttau auch darauf hin, daß die 
Feinbroternährung bei der zunehmenden Zahn¬ 
karies eine Rolle spielt. 

Die Wichtigkeit obiger Ergebnisse für die 
Diätotherapie liegt auf der Hand. Esch. 

Die wirksamen und wertvollen Bestandteile 
des Kaffeegetränks mit besonderer Be* 
rücksichtigung des koffeinfreien Kaffees 
HAG und des Thnmkaffees. Von Prof. 
Dr. K. B. Lehmann. Aus dem Hygienischen 
Institut der Univeroität Würzburg. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 281.) 

Gegenüber Ilarnack, der den Röstpro¬ 
dukten des Kaffees, und besonders den 
flüchtigen, eine starke Wirkung zugeschrieben 
' hat, verteidigt Lehmann unter Mitteilung 
zahlreicher Versuche die Anschauung, daß das 
Koffein im Kaffee der einzige wirksame Körper 
sei, dem die „Kaffeewirkung“ auf Hirn, Mus¬ 
keln und Nieren zukomme. Nicht allgemein 
bekannt ist die Tatsache, daß eiae Tasse 

*) Vergl. die Referate in diesen Heften 26, 1912, 
S. 206 und 826. 


die Wirkung von 0,5—1 g Koffein mit der 
Wirkung der entsprechenden Kaffeemenge, so 
zeigt sich, daß letztere eher schwächer ist. 
Beim Genuß von koffeinfreiem Kaffee fehlte 
die Verlangsamung der Pulsfrequenz, die bei 
koffeinhaltigem Kaffee in 8 von 15 Fällen 
beobachtet wurde; auch die erregende Wirkung 
blieb aus. Dagegen war die Befreiung des 
Kaffees von einem Teil seiner Röstprodukte 
nach dem Thumverfahren auf seine Beschaffen¬ 
heit und Wirkung ganz ohne Einfluß. Für 
Herzkranke, Nervöse usw. kann der koffein¬ 
freie Kaffee als wertvolles und unschädliches 
Ersatzgetränk gelten. J. Schürer. 

Physikalische Tinrapie. 

Über den Einfluß der Herzvibration mit hoher 
Frequenz auf den Kreislauf. Von Dr. 
E. Plate und Dr. A. Bornstein. Aus dem 
Krankenhaus St. Georg in Hamburg. (Arch. f. 
phys. u. diät. Ther. 17, 1913, S. 65.) 

Nachdem die klinischen Erfahrungen ge¬ 
zeigt haben, daß alle Arten von Herzkrank¬ 
heiten durch die Vibration, besonders auch 
durch den Plate sehen Apparat mit 18 400 Vi¬ 
brationen pro Minute günstig beeinflußt wer¬ 
den (Verbesserung der Ernährung und Inner¬ 
vation des Herzmuskels), schließen die Verf. 
aus ihren mit dem Börnste in sehen Sauerstoff- 
verfahren 1 ) angestellten Versuchen, daß gegen 
diese Vibration allgemeine Kontraindikationen 
nicht bestehen, da sie an die Leistungsfähig¬ 
keit des Herzens keine erhöhten Anforde¬ 
rungen stellt. Esch. 

Einfluß der CO,-Bäder auf das Elektrokardio¬ 
gramm. Von Privatdoz. J. A. Waledinski. 
I A us der experimentell-biologischen Abtei- 

1 lang des Berliner Pathologischen Instituts. 

(Zeitschr. f. phys. u. diät. Therapie 17, 1913, 
| S. 18.) 

i Aus Waledinskis experimentellen Unter- 

I suchungen des Elektrokardiogramms beim 
Kaninchen geht hervor, daß die erstmalige 
! Applikation eines künstlichen Kohlensäure- 
I bades eine ausgeprägte Abnahme der Höhe 
! sämtlicher Zacken des Kardiogramms bewirkt, 

! die auch in den folgenden Tagen noch anhält. 

Esch. 

*) Pflügers Archiv 132, 1910, S. 307. 
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n. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Über die nichtoperative Behandlung von 
bösartigen Tumoren. Von Dr. Chlumsky 
in Krakau. (Klin.-therap. Wochenschr. 1913, 
S. 295.) 

Erfolge sind nur durch Rontgenstrahlen 
und bei oberflächlich liegenden Tumoren zu 
erzielen. Thielen. 

Die nichtoperativen Behandlungsmethoden 
der bösartigen Neubildungen. Von R. 
Werner. Aus dem S&mariterhaus in Heidel¬ 
berg. (Berliner klin. Wochenschr. 50, 1913, 
S. 435.) 

Erschöpfende Zusammenfassung. Greif¬ 
bare Erfolge mit Kalium- und Natriumsilikat 
(Zeller), das in zahlreichen Fällen als Losung 
und in Pulverform verordnet wurde, kann 
Verf. bisher nicht auf weisen. Im speziellen 
berichtet er über die von ihm betriebene 
Radiochemotherapie (Cholineinspritzungen + 
Röntgen-, Radium- und Mesothorbestrahlun¬ 
gen): Von 171 sehr verschiedenen, primär in¬ 
operablen oder rezidivierten malignen Tumoren 
desolatester Art aus dem Sommer und Herbst 
1912 war bei 21 (= 12 Proz.) eine sehr 
wesentliche Besserung, bei 28 (= 16 Proz.) 
eine beträchtliche, aber doch weniger weit¬ 
gehende Rückbildung zu konstatieren. 

Emil Neißer (Breslau). 


Infektionskrankheiten, 

Subkutane Urotropininjektionen zur Behand¬ 
lung des typhösen Fiebers. Von Triboulet 
u. L 4 v y in Paris. (La presse m4dicale 1913,S. 145.) 

. Das Urotropin wurde als Lösung in Dosen 
von 0,4 g zweimal täglich subkutan injiziert. 
Die Dosis wurde allmählich gesteigert, so daß 
zum Schlüsse der Behandlung bis 6 g täglich 
verabreicht wurden. Nach den drei mitge¬ 
teilten Krankengeschichten trat auf Urotropin¬ 
injektionen ein rascher Fieberabfall ein. Im 
Urin wurde in großen Mengen Eiweiß ge¬ 
funden, das nach Ansicht der Autoren als 
Pseudoalbumin infolge Blasenreizung aufzu¬ 
fassen ist, da im mikroskopischen Präparate 
zahlreiche Epithelien der Harnwege und der 
Blase nachweisbar waren. Für diese An¬ 
schauung sprechen auch die Schmerzen, welche 
die Patienten beim Urinieren hatten, und die 
Tenesmen, die übrigens sehr bald ver¬ 
schwanden. Die Erfolge der Urotropintherapie 
zeigten sich im Sistieren der Diarrhöen und 
vor allem im Fieberabfall. Das Fieber dauerte 
in keinem Falle länger als 3 Wochen. Auf¬ 
fallend blieb, daß selbst bei normaler Tem¬ 
peratur die Pulsfrequenz noch einige Tage 
lang stark erhöht war. Da die Albuminurie 
stets gutartig war und vollkommen zurück¬ 
ging, empfehlen die Autoren diese Therapie 
auch bei Septikämie und infektiöser Enteritis. 

Roubitschek (Karlsbad). 


Die Elektrokoagulation bei der chirurgischen 
Behandlung des Krebses, speziell des 
Gebärmutterkrebses. Von Dr. Abel. (Berl. 
klin. Wochenschr. 60, 1913, S. 399.) 

Die Karzinome sollen exstirpiert werden, 
nachdem sie abgetötet sind, damit wenigstens 
die Rezidive vermieden werden, die durch 
eine Verbreitung von Krebskeimen während 
der Operation entstehen. Eine solche voll¬ 
kommene Vernichtung des Gewebes kann 
erzielt werden durch Anwendung der elek¬ 
trischen Koagulation mittels Hochfrequenz¬ 
strömen (Diathermie), deren technisch 
allerdings nicht einfache Anwendung die 
Operation nicht erheblich verlängert. Einer 
Dissemination der Krebskeime arbeitet weiter 
entgegen die Benutzung der Forest sehen 
Nadel, die statt der einen der bei der Dia¬ 
thermie benutzten 2 kleinen Elektroden ein¬ 
geschaltet wird. Mit dem so entstandenen 
Lichtbogen schneidet man schneller als mit 
dem Messer, ohne eine Blutung hervorzu¬ 
rufen. Emil Neißer (Breslau). 


Syphilis. 

Dauererfolge der Salvarsanabortivkuren der 
Jahre 1910—1911. Von Dr. Hugo Müller, 
Hautarzt in Mainz. (Munch, med. Wochenschr. 
60, 1913, S. 408.) 

Es wurden 39 Patienten mit luetischen 
Primäraffekten, bei denen die Was s ermann - 
sehe Reaktion noch negativ war, mit Ex¬ 
zision oder Kauterisation des Primäraffektes, 
2—3 maliger Salvarsaninfusion von 0,4—0,5 g 
und anschließender Quecksilberkor behandelt. 
Sämtliche 30 Patienten, die bis Ende 1912 
regelmäßig klinisch und serologisch nachunter¬ 
sucht werden konnten, blieben frei vonSekundär- 
erscheinungen, und bei allen bliebdie Wasser¬ 
mann sehe Reaktion negativ. J. Schürer. 

Kasuistische Beiträge und Vergleiche zur 
Behandlung der Syphilis mit intramusku¬ 
lären Joha- und intravenösen Salvars&n- 
injektionen. Von Dr. Carl Schindler in 
Berlin. (Med. Klinik 9, 1913, S. 335.) 

Verf. rühmt die nachhaltige Wirkung der 
Depotbehandlung mit Joha. Zwei Joha-Injek- 
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tionen a 0,6 und vier Injektionen von im ganzen 
0,56 Quecksilber reichen aus. Komplikationen 
sind von ihm nie gesehen worden, doch ist 
eine genaue Befolgung der angegebenen Vor¬ 
schriften erforderlich. Jungmann. 

Diagnose and Therapie der Syphilide. II. Teil: 
Therapie. Von Jeßner. 144 S. Würzburg, 
G. Kabitzsch, 1913. Preis 1,25 M. 

Das Schriftchen teilt die Vorzüge aller 
Jeßnersehen praktischen Abhandlungen: Es 
ist klar geschrieben, übersichtlich zusammen¬ 
gestellt und laßt sich durchweg von den Er¬ 
fordernissen der ärztlichen Praxis leiten. Der 
Salvarsantherapie ist, wie begreiflich, ein 
großer Abschnitt gewidmet, doch ist die Dar¬ 
stellung in einzelnen Punkten schon wieder 
durch neuere Erfahrungen überholt. Bei der 
Quecksilberbehandlung dürften m. E. die In¬ 
jektionen unlöslicher Salze, besonders der 
hochprozentigen Kalomelemulsionen, viel mehr 
empfohlen werden. Dem praktischen Arzte 
kann die sehr brauchbare Anleitung ange¬ 
raten werden. Br. Bloch. 

Tuberkutoie, 

Grandrifs der spezifischen Diagnostik and 
Therapie der Tuberkulose für Ärzte and 
Stadierende. Von Prof. Dr. J. Petruschky in 
Danzig. Leipzig, F. Leineweber, 1913. Preis 6M. 
Petruschkys Grundriß stellt eine Er¬ 
gänzung des Bandelier-Röpkeschen Lehr¬ 
buches dar. Er führt in leicht verständlicher 
Weise in die Technik ein und gibt eine 
kritische und erschöpfende Übersicht über 
die einzelnen Tuberkulinproben und die ver¬ 
schiedenen Tuberkulinpräparate, so daß dem 
Anfänger ein leichtes Einarbeiten möglich ist. 
Besondere Bedeutung mißt er der Methodik 
der Anwendung bei, vor allem der sog. 
Etappenkur, die 8. E. für den endgültigen 
Erfolg ausschlaggebender ist als die Wahl 
des Präparates. Schließlich will er die spezi¬ 
fischen Präparate — und darin liegt wohl 
der Hauptwert — nicht nur als Therapeutika 
für die manifeste Tuberkulose, sondern auch 
als Prophylaktika, besonders für das 
Primärstadium des Kindesalters, angewendet 
wissen, wodurch er am ehesten zu einer 
„Sanierung der mit Tuberkulose durchseuchten 
Familien a zu kommenhofft. Eine Anzahl Kran¬ 
kengeschichten illustrieren des Verfassers Aus¬ 
führungen und Erfolge. Steffen (Badenweiler). 

Über Behandlung der Haattnberknlose. Von 
Doatrelepont. (Sammlung zwangloser Ab¬ 
handlungen aus dem Gebiete der Dermato¬ 
logie usw., herausgegeben von Jadassobn. 
I. Band, Heft 6.) 32 S. Halle, G. Marhold, 1912. 
Die Monographie Doutreleponts, die 
eine fast lückenlose Übersicht über die ganze 


Entwicklung der Tuberkulosetberapie, soweit 
das Hautorgan in Frage kommt, bietet, kann 
dem praktischen Arzt durchaus empfohlen 
werden; er wird darin in objektiver, stets 
durch eigene Beobachtung bereicherter Dar¬ 
stellung alles das finden, was ihm zu wissen 
not tut bei der Behandlung der tuberkulösen 
Hautleiden, vor allem des praktisch wichtig¬ 
sten Lupus vulgaris. Zu loben ist besonders, 
daß gerade die therapeutischen Methoden, 
die keinen größeren Apparat verlangen und 
daher jedem Arzte zugänglich sind (z. B. Pyro- 
gallusbehandlung, Tuberkulintherapie u. a.), 
so geschildert sind, daß sie ohne weiteres als 
Anleitung für die Sprechstunde dienen können. 
Eine etwas eingehendere Besprechung hätten 
vielleicht die atypischen Hauttuberkulosen 
(Lichen scrofulosorum, Tuberkulide usw.) ver¬ 
dient, die ja weder selten noch belanglos sind. 

Br. Bloch. 

Ärztlicher Bericht aas der Heilstätte für Lnpus- 
kranke. Von A. Jungmann. 304 S. 155 Ab¬ 
bildungen. Wien und Leipzig, W. Braumüller, 
1911. Preis 8 M. 

Der Bericht gibt ein durch zahlreiche 
instruktive Krankengeschichten und Illustra¬ 
tionen belebtes Bild von der Tätigkeit der 
Wiener Lupusheilstätte seit der Eröffnung 
(1904) bis Ende 1909. In diesem Zeitraum 
wurden dort im ganzen 2610 Patienten be¬ 
handelt, die meisten natürlich an Lupus 
vulgaris oder anderweitigen Hauttuberkulosen 
leidend; doch finden sich auch Lupus ery¬ 
thematodes, Karzinome und andere Derma¬ 
tosen vertreten. Die Therapie, die in dem 
Institute getrieben und in diesem Buche ge¬ 
lehrt wird, ist eine eklektische: Licht, Röntgen¬ 
strahlen, operative Eingriffe, Radium und 
chemische Agenzien werden, einzeln oder 
kombiniert, je nach der Eigentümlichkeit des 
Falles zuhilfe gezogen. Die Erfolge sind 
deshalb auch im ganzen sehr erfreuliche. Das 
Buch hat spezielles Interesse für Leiter von 
Instituten mit ähnlichen Zwecken, bietet aber 
jedem Arzt, der viel Hauttuberkulosen zu 
behandeln hat, wertvolle Fingerzeige. Br. Bloch. 

Zur Kupferbehandlung der äußeren Tuber¬ 
kulose 1 ). Von Dr. Artur Strauß in Barmen. 
(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 503.) 
Der Verf. hat Lupus von Haut und Schleim¬ 
häuten auf lokale Verabreichung von Kupfer¬ 
lezithinsalben ganz besonders schnell heilen 
sehen. Auch bei ausschließlicher Darreichung 
des Kupferchlorids auf intravenösem Wege 
hat er gute Erfolge gehabt. Er glaubt, daß 
auch die innere Tuberkulose mit Kupfer¬ 
präparaten günstig zu beeinflussen sei. Reiß. 

*) Siehe die Referate S. 232. 
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Krankheiten der Kreitlaufsorgane. 

Ein Beitrag znr Endocarditis lenta an der 
Hand von 3 Fällen. Von J. Lewinski. 
Aus der inneren Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses zu Stettin. (Berliner klin. 
Wochenselir. 50, 1913, S. 443.) 

Einer der drei Fälle wurde, nachdem 
Collargol und Chinin ohne Erfolg angewandt 
war, mit Yakzineinjektionen behandelt, die 
aber auch außer einer gewissen Herabsetzung 
der Temperatur keine ersichtliche Wirkung 
hatten, Tielleicht wegen des sehr späten 
Beginns der Behandlung in einer Periode 
bereits stark vorgeschrittener Schwäche. 

Emil Neißer (Bre?l<ui). 


Beiträge znr Chirurgie des Choledoclins. Von 
Prof. v. Hofmeister. Aus dem Karl-Olga- 
Krankenhaus und dem Ludwigsspital zu Stutt¬ 
gart. (Münch, med. Wochensehr. 60, 1913, 
S. 225.) 

Von der sehr interessanten Kasuistik 
verdient ein Fall besonders hervorgehoben 
zu werden, bei dem es zu einer Perforation 
vom Ductus choledochus in die Pfortader 
gekommen war. Es gelang, den Choledochus 
abzupräparieren, und die Öffnung in der Pfort¬ 
ader durch feine fortlaufende Katgutnaht zu 
verschließen. Heilung trotz elenden Allgemein¬ 
zustands. — Angabe zahlreicher, auch bei 
andern Fällen angewandter technischer Einzel¬ 
heiten. J. SoLürer. 


Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Die Therapie der Darmkrankheiten in den 
letzten 50 Jahren. Eine Jubiläums¬ 
betrachtung. Von C. A. Ewald. (Berliner 
klin. Woclienschr. 50, 1913, S. 3.) 

Großzügige Darstellung, in deren Verlauf 
der Verf., der Gehör zu finden verdient, im 
Anschluß an ein „neuestes Mittel tt aus dem 
von ihm behandelten Gebiet, das bei breiterer 
Anwendung seiner Aureole verlustig zu gehen 
scheint und nach höchst unangenehmen Neben¬ 
wirkungen in veränderter Form auf dem Markt 
erscheint, die Mahnung ergehen läßt, das 
Heilmittel wesen mit größeren Garantien zu 
umgeben und die wiederholt verlangte amt¬ 
liche Untersuchungsstelle einzurichten. 

Emil Neißer (Breslau). 

Beitrag zur Statistik der Magenresektion. 
(Auf Grnnd von 157 in den letzteu 
5 1 3 Jahren ausgeführten Resektionen.) 

Von S. Weil. Aus der Kgl. Chirurgischen I 
Universitätsklinik Breslau. (Berliner klin. ' 
Woclienschr. 50, 1913, S. 390.)' ! 


Konstitution»-, Stoffwechsel- und Blut- 
krankheiten. 

Zur chirurgischen Behandlung des Morbns 
Basedowii. Von Arthur Schlesinger in 
Berlin. Aus dessen chirurgischer Privatklinik. 
(Berliner klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 57.) 
Bericht über 20 eigene Fälle mit der 
Mahnung, lieber zu früh als zu spät zu 
operieren, wobei man sich nicht verhehlen 
soll, daß eine Reihe von Fällen durch ope¬ 
rative Behandlung, auch durch mehrzeitige 
Operationen, nicht beeinflußt werden kann, 
andere Fälle durch innere Therapie oder 
spontan gebessert -werden, vielleicht sogar 
j heilen. Der Masse der entfernten Schild¬ 
drüse entspricht durchaus nicht immer der 
erzielte Heilerfolg; einfache Halbseitenexstir¬ 
pation bei gleichmäßigem Ergrilfensein beider 
Lappen liefert sehr viele gute Resultate, ja 
es kommen Atrophien der zurückgelassenen 
SchilddrÜ9enhälfte vor; man warte also nach 
einem zunächst einseitigen Eingriff ab. 

Emil Neißer (Breslau). 


Verf. will viel mehr Magenkarzinome als 
bisher der Frühoperation unterworfen scheu. 
Die Statistik geht bis ins Jahr 1907 zurück; 
von der Gesamtzahl der Kranken, die 1907 
bis 1 909 mit Magenkarzinom in die Behandlung 
der Klinik kamen, konnten nur 2 — 3 Proz. von 
ihrem Leiden dauernd geheilt werden. Jeder 
einzelne geheilte Fall ist aber, ganz abgesehen 
davon, daß die Resektion des Magens als 
Palliativoperation den Zustand der Patienten 
für längere Zeit günstig beinllußt (weit besser 
als die Gastroenterostomie), als absoluter 
Gewinn anzusehen, besonders wenn man die 
außerordentliche Häufigkeit des Leidens (es 
sterben daran im Deutschen Reiche jährlich 
15 000 Menschen) in Betracht zieht. 


Beiderseitige Resektion oder einseitige Ex¬ 
stirpation des Kropfes? Von Alexander 
| Tietze. Aus der chirurgischen Abteilung des 
' Breslauer Allerheiligen-Hospitals. (Berliner 

klin. Wochenselir. 50, 1913, S. 99.) 

j Bei vorwiegender Beteiligung der einen 

j Seite wendet Verf. die Exstirpation an, die, 
was Puls, Temperatur und subjektives Be- 
I finden uDgebt, einen glatteren Verlauf gibt 
| als die Resektion, die bei diffusen doppel- 
i seitigen Strumen vorzunehmen ist. 

Emil Neißer (Breslau). 

Fortschritte in der Behandlung des Diabetes 
mellitus seit 50 Jahren. Von R. Lepine. 
(Berliner klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 477.) 


Emil Neißer (Breslau). 


Guter Übersichtsaufsatz, aus dem man 
auch speziell den Anteil der französischen 
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Forscher ersieht. Endergebnis: der Diabetes ist 
-weniger schwer geworden, seitdem er besser 
behandelt wird. Emil Neißer (Breslau). 

Die Therapie der Leukämie. Von Wilhelm 
Türk. (W T iener Gesellsch. für innere Medizin, 
16. Januar 1913.) 

Türk hat mehrere Fälle von Leukämie 
mit Benzol behandelt; in vier Fällen wurde 
die Therapie wegen Magenbeschwerden von 
den Pat. aufgegeben, in einem Falle wurden 
$9 Kapseln a 0,5 g ohne Erfolg gegeben. 
(Auf Röntgenbestrahlung trat Besserung ein.) 
In einem anderen Fall stieg sogar die 
Leukocytenzahl an. Das Ziel der Leukämie¬ 
therapie ist nichteine möglichst niedrige Leuko¬ 
cytenzahl, sondern eine möglichst lange Re¬ 
mission mit Besserung des Allgemeinbefindens. 
Durch zu energische oder fortwährend fort¬ 
gesetzte Behandlungsmaßnahmen kann es zu 
akuten Exazerbationen kommen. Türk hat 
spontane Remissionen bis zu 2*/i Jahren be¬ 
obachtet; bei Verschlechterung des Befundes 
wurde entweder Röntgentherapie oder eine 
kombinierte Behandlung angewendet. Es 
gibt auch Fälle, welche sich gegen jede 
Therapie refraktär verhalten. Das Benzol 
ist imstande, eine gesteigerte Leukopoiese 
herabzudrücken; es wirkt schwächer als die 
Röntgenstrahlen, ist jedoch eine wertvolle 
Ergänzung dieser. Zu starke Bestrahlung 
schädigt das Knochenmark. Sofer. 

Ein Beitrag zur Aderlaßtherapie bei Poly- 
eythttmie. Von Dr. Albr. Wagner. Aus 
der medizinischen Klinik zu Jena. (Münch, 
med. Wocbenschr. 60, 1913, S. 408.) 

Bei drei Fällen von Polycythämie hatten 
wiederholte Aderlässe von 300—350 ccm 
einen günstigen Einfluß auf die subjektiven 
Beschwerden, vor allem auf die sehr lästigen 
Schweiße. Die Aderlaßtherapie wird be¬ 
sonders empfohlen für die Fälle von sekun¬ 
därer Hyperglobulie, z. B. bei Emphysem 
mit chronischer Bronchitis. J. Schürer. 

Zur Behandlung der paroxysmalen Hämo¬ 
globinurie. Von Dr. Josef Pringsheim. 
Aus der inneren Abteilung B des Allerheiligen- 
Hospitals zu Breslau. (Med. Klinik 9, 1913, 
S. 254.) 

Ausgehend von der bekannten Beobach¬ 
tung, daß Cholesterin im Reagensglase hämo¬ 
lytische Vorgänge hemmen kann, wurde ein 
Fall von paroxysmaler Hämoglobinurie im 
Laufe von 12 Tagen mit sechs intramuskulären 
Injektionen von je 5 ccm 10 proz. Cholesterin¬ 
emulsion behandelt. Derselbe Kältereiz, der 
vorher einen schweren hämoglobinurischen 
Anfall ausgelöst hatte, hatte danach keine 


Hämoglobinämie mehr zur Folge. Schüttel¬ 
frost und Temperaturanstieg trat aber trotz¬ 
dem auf; es handelte sich also wohl um 
einen frustranen Anfall. Nach dem Aus¬ 
setzen der Injektionen stieg die Kälte¬ 
empfindlichkeit bald wieder an. Die sero¬ 
logische Untersuchung konnte das Wesen 
der Chol esterin Wirkung nicht erklären; eine 
Veränderung der hämolytischen Kraft des 
Serums und der Resistenz der Erythrocyten 
war nicht nachzuweisen. Jtmgmann. 

Säuglingskrankheiten. 

Die Therapie sogenannter unstillbarer Blu¬ 
tungen im Sänglingsalter. Von Kurt 
Blüh dorn. Aus der Universit&tspoliklinik m 
Güttingen. (Berliner klin. Wochenschr. 50, 
1913, S. 14.) 

Bericht über die erfolgreiche Anwendung 
von Diphtherieserum-Injektionen bei Melaena 
neonatorum, Purpura abdominalis (Henoch) 
und Nabelblutung bei Sepsis mit perniziösem 
Ikterus. In letzterem Falle erfolgte die 
Serum inj ektion um die Nabelwunde herum; 
außerdem wurde ein mit normalem Menschen¬ 
blut und Serum getränkter Tampon direkt 
auf die blutende Wunde aufgelegt und durch 
Verband fixiert. Frisches steriles Menschen¬ 
serum ist wohl am geeignetsten, da die 
Möglichkeit ‘einer Wiederholung, die zu 
Anaphylaxieerscheinungen führen könnte, 
geringer ist, kommt aber praktisch natürlich 
nur in klinischen Großbetrieben in Betracht. 
Davon ausgehend, daß durch Vermehrung 
der Kalksalze im Blute die Gerinnung be¬ 
schleunigt und die Durchlässigkeit der Gefäß¬ 
wand herabgesetzt werden kann, wurden 
Kalziumchlorid und -acetat in großen Dosen 
gegeben, und zwar selbst dem Säugling 
innerhalb von 24 Stunden 3—6 g in folgen¬ 
der Lösung: 

Calc. acet. 10,0 

Liqu. ammon. anis. 2,0 

Gummi arabic. 1,0 

Saccharin, q. s. 

Aquae ad 200,0. 

Nebenerscheinungen wie Appetitlosigkeit 
und Auftreibung des Leibes kommen bei 
der relativ kurzen Anwendung bei Blutungen 
kaum in Frage. Emil Neißer (Breslau). 

Krankheiten de» Urog enitalsystems. 

Zur Balneotherapie von Nierenleiden. Von 
Ernst Pflanz in Marienbad. (Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 1913, S. 99.) 

t Unter 129 Fällen mit den verschieden¬ 
sten Affektionen der Nieren, als Stauungs- 
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niere (16), parenchymatöse (10) und inter- griff im Gegensatz zur Sectie alta schon am 

stitielle Nephritis (21), Arteriosklerose (64), 2. Tage wieder hergestellt waren, hältFeiber 

Nephritis levis (i6), wurde nach Ablauf der die Lithotomie nur im äußersten Notfall für 

Marienbader Kur ein vollkommenes Ver- berechtigt. J. Schürer, 

schwinden der Albuminurie in 30, eine Ver¬ 
minderung derselben in 59, ein Verschwinden Die Abortivbehandlung der männlichen Go- 
der Cylindrurie in 54, eine Verminderung norrhoe. Von Dr. Leopold Lilienthal 

oder Umwandlung in günstigere Formen in und Dr. James Cohn in Berlin. (Med. Klin. 9. 

39 Fällen festgestellt. Verf. geht nun die 1913, S. 253.) 

verschiedenen Faktoren durch, die für die Eine Abortivbehandlung der Gonorrhoe 

Herbeiführung dieser Wirkung in Betracht ist nur indiziert, wenn die ersten subjek- 

kommen könnten, schließt die diuretische tiven Symptome nicht länger als 24 Stunden 

Wirkung des Wassers sowie seinen Gehalt zurückliegen, und keine Komplikationen be- 

an Alkalien und Erdalkalien als Ursache stehen. Wurden in solchen Fällen 3 Tage 

aus und kommt zu dem Schlüsse, daß die hintereinander täglich drei Einspritzungen 

Wirkung den Sulfaten der Marienbader von 4 Minuten Dauer zu je 8 ccm einer 

Quellen zuzuschreiben sein müsse. Am 4—5proz. Protargollösung in die vordere 

wahrscheinlichsten ist ihm hierbei die Er- Harnröhre gemacht, so war ungefähr die 

klärung, daß unter dem Gebrauche von Hälfte der Fälle vom vierten Tage ab dauernd 

Glaubersalzwässern die Ausscheidung von geheilt. Komplikationen wurden auch bei 

Abfallstoffen, welche sonst der Niere zu- den mißlungenen Fällen nicht beobachtet, 

fällt, nun durch den Darm erfolgt, wodurch vielmehr bei diesen gleichfalls eine Abkürzung 

die Niere entlastet wird. der Dauer der Gonorrhoe gesehen. 

M. Kaufmann (Mannheim). Jungmann. 

Über Operationen im Blaeeninnern mit Hilfe Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen, 
von Hochfrequenzströmen. Von Dr. G — 

Buchy and Dr. E. R. W. Frank in Berlin. Die gynäkologische Röntgentherapie. Von 
(Münch, xned. Wochenschr. 60, 1913, S. 348.) F. Heimann. Aus der Universitäts-Frauen- 

Die Anwendung der Hochfrequenzströme klinik Breslau. (Monatsscbr. f. Geburtsb. u. 

wird für Operationen in der Blake, besonders Gynäkol. 37, 1913, S. 325.) 

bei Papillomen, der Verwendung der Glüh- Beschreibung der an der Breslauer Klinik 

schlingen usw. vorgezogen wegen der feineren gebräuchlichen Technik. Röhrenabstand etwa 
Dosierungs- und Lokalisationsmöglichkeit der 28 cm. Tubus von 12 cm Durchmesser, der 
Gewebskoagulation. J. Schürer. der Haut direkt aufgesetzt wird, mit genau ein¬ 

gepaßtem Aluminiumfilter. Fünffelderbestrah- 

Lithotripsie oder Lithotomie? Von Dr. med. lu “ g mit halber Er 7 t ‘‘« md ™»- . 

Feibor. Aus der Marcscheu Klinik in Wil- Vo '8 t ( Go,tlD 8 en )- 

düngen (Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, über Spiltrezldive nnd Rezidivoperationeu 

' nach Uternskarzinomoperationen. Von 

Behandlungsresultate aus neun Jahren. E. G. Orthmann in Berlin. (Frauenarzt 2K r 

Viermal war es unmöglich, ohne blutige Ope- 1913, S. 98.) 

ration auszukommen, davon konnten dreimal In zwei Fällen hat Verf. ein Spätrezidiv 

Phosphatsteine wegen Divertikelbildung usw. beobachtet, 5 3 / 4 bzw. 7'/ s Jahre nach der 

nicht gefaßt werden; einmal war ein großer er8t en Operation. Beide Male wurde die 

Oxalatstein so hart, daß er auch mit dem Entfernung vergeblich versucht. Verf. fordert 

stärksten Lithotriptor nicht gebrochen werden deshalb eine genaue Beobachtung von Kar- 

konnte. Von den durch Lithotripsie, in der zinomoperierten noch über das fünfte Jahr 

Regel ohne allgemeine Narkose, operierten hinaus. Voigt (Göttingen). 

900 Patienten sind 8 gestorben; 4 Todesfälle 

werden dem Eingriff zur Last gelegt. Zwei Indikationen nnd Resultate abdominaler 

Kranke erlagen einer starken Blutung; ein- Tampondrainage. Von Privatdozent Dr. 

mal kam es zur Ruptur eines Blasendiver- Hermann Küster. Aus der Universitäts- 

tikels mit nachfolgender Peritonitis; bei dem Frauenklinik zu Breslau. (Münch, med. Wochen¬ 
vierten Patienten, bei dem die Sektion ver- sehr. 1912, S. 241.) 

weigert wurde, trat der Tod wahrscheinlich Die Tampondrainage nach Mikulicz wird 

durch die Ruptur der durch heftigen Blasen- bei gynäkologischen Operationen auf Grund 

katarrh veränderten Blasenwand ein. Da ihrer Anwendung in 55 Fällen empfohlen 

bei 900 Operationen nur 4 Todesfälle ein- zur Stillung sog. parenchymatöser Blutungen 

traten, und die Kranken nach gelungenem Ein- im kleinen Becken, wenn die sonst üblichen 
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Blutstillungsmethoden nicht ausreichen, ferner 
zur Erzeugung eines gegen das freie Peri¬ 
toneum geschlossenen Kanals, durch welchen 
Wundsekrete aus der Beckenhohle abgeleitet 
werden können, vor allem bei Infektionen 
und Infektionsverdacht jeglicher Art. Eine 
dauernde wirksame Ableitung von Flüssigkeit 
aus dem Peritonealraum wird durch die Tampon¬ 
drainage nicht garantiert. Unzweckmäßig ist 
sie bei diffuser Peritonitis. J. Schürer. 

Fine neue Methode der intraperitonealen 
Verkürzung der Ligamenta rotnnda. 
Von Dr. E. Langes. Aus der Universitäts- 
Frauenklinik zu Kiel. (Zentralbl. f. Gyn. 37, 
1913, S. 13.) 

Durch Anlegen von 2 Klemmen am Liga¬ 
mentum rotundum teilt Verf. das Band in 
3 gleiche Teile und fixiert nun das Ende 
des proximalen Drittels durch Naht am innern 
Leistenring, während er das Ende des distalen 
Drittels an der Ansatzstelle des Ligamentes 
am Uterusfundus befestigt. Dadurch wird 
das Band, nach Vereinigung der drei neben¬ 
einanderliegenden Schenkel durch Naht, um 
das doppelte verdickt und gegen nachträg¬ 
liche Dehnung geschützt. Zoeppritz. 

Zur Uyperemesis gravidarum. Von Prof. Dr. 
Stolz in Graz. (Zentralbl. f. Gyn. 37, 1913, 
S. 90.) 

Verf. empfiehlt zur Behandlung der Hyper- 
emesis gravidarum die rektale Anwendung 
von Narkoticis (Opium- oder Pantoponstuhl- 
zäpfchen) und die Anregung der Diurese. 
Er führt als Beispiel zwei auf diese Weise 
geheilte schwere Fälle von unstillbarem Er¬ 
brechen an. — Ehe man sich zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft entschließt, ist 
ein Versuch mit dieser Behandlung anzuraten. 

Zoeppritz. 

Die Stellung der verschiedenen Kunst¬ 
geburten in bezug aufeinander. Von 
P. C. F. v. d. Hoeven in Leiden. (Monatsschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. 37, 1913, S. 289.) 

Bringt nichts wesentlich Neues. Verf. 
empfiehlt zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt als günstigste Methode den Ei¬ 
fa autstich, wobei er aber eine Conjugata vera 
von mindestens 8,5 cm verlangt. (Bei so 
wenig verengten Becken werden die anderen 
Methoden, besonders die Metreuryse, gleich 
gute Resultate ergeben 1 Ref.) Auch für die 
Hebosteotomie soll eine Conjugata vera von 
8,5 cm die untere Grenze bilden. Bei engeren 
Becken soll nötigenfalls (?) die Sectio 
caesarea ausgeführt werden. 

Voigt (Göttingen). 


Schmerzlose Entbindungen. Von Dr. A. Voll 
in Furth i. W. (Münch, med. Wochenschr. 60. 
1913, S. 300.) 

Zur Erreichung einer „schmerzlosen Ent¬ 
bindung“ wird eine ausgiebige Dosis Mor¬ 
phium und Lokalanästhesie des Dammes 
durch Einspritzung von Kokain mit Supra- 
reninzusatz empfohlen. J. Schürer. 

Hebammen-Lehrbuch. Heraasgegeben im Auf¬ 
träge des Kgl. Preußischen Ministers des Innern. 
Mit zahlreichen Abbildungen im Text. Aus¬ 
gabe 1912. Berlin, Julius Springer. Geb. 
M. 3,— ; in Halbleder geb. M. 3,50. 

Diese neue, 3. Ausgabe des offiziellen 
Hebammenlehrbuches bringt einige neue, 
wesentliche Vorschriften für die preußischen 
Hebammen. Die Desinfektionsvorschrift ist 
abgeändert; es wird kein Sublimat mehr ver¬ 
wendet, da sich ernste Bedenken gegen seinen 
Gebrauch durch Hebammen ergeben haben, 
sondern nur noch Kresolseifenlösung. Die 
Desinfektion besteht jetzt in 5 Minuten langem 
Waschen in heißem Wasser und Seife, Nagel¬ 
reinigung, 3 Minuten langem Waschen in 
70prozentigern Alkohol und dann 2 Minuten 
langem Waschen in l l / 2 prozentiger Kresol¬ 
seifenlösung. — Aus der Hebammentasche ist 
der Gummikatheter entfernt und durch einen 
solchen aus Neusilber ersetzt. Diese Ände¬ 
rung kann Ref. nicht gutheißen, da durch 
starre Katheter viel leichter Verletzungen 
der Harnröhre gesetzt werden als durch 
weiche, und letztere bei tiefstehendem kind¬ 
lichen Kopf bedeutend leichter eingeführt 
werden können als die starren. 

Die operativen Befugnisse der Hebamme 
sind dadurch erweitert, daß sie bei teilweiser 
Placenta praevia einen eventuell vorliegenden 
Fuß herabholen darf. Diese Bestimmung ist 
bei gut ausgebildeten und geübten Hebammen 
sicher zum Nutzen mancher Kreißenden, bei 
wenig geübten aber scheint mir ihr Wert 
sehr zweifelhaft zu sein. 

Die Ausstattung des Buches ist durch 
Aufnahme von Abbildungen aus demBruns- 
schen Lehrbuch wesentlich verbessert und 
die Übersicht durch Angabe des Inhaltes der 
einzelnen Kapitel auf dem Rand sehr er¬ 
leichtert. Zoeppritz. 

Hautkrankheiten, 

Lehrbach der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Herausgegeben von E.Riecke. 2. Aufl. 
Jena, E. Fischer, 1912. 

Daß die Methode — oder vielleicht eher 
Mode —, die sich seit einigen Jahren ein¬ 
gebürgert hat, auch Lehrbücher für Studie¬ 
rende durch eine ganze Zahl von Autoren 
bearbeiten zu lassen, auch in der Derma- 
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tologie Anklang gefunden hat, beweist der 
Erfolg des Ri eck eschen Buches. Die Nach¬ 
teile, die allen auf diesem Prinzip beruhen¬ 
den Werken anhaften, — Ungleichheiten in 
in der Bearbeitung, oft zu starkes Hervor¬ 
treten ganz spezieller Gesichtspunkte u. a. 
— sind, wie begreiflich, auch hier nicht 
ganz vermieden. Aber überall macht sich 
doch mit Erfolg das Bestreben geltend, etwas 
für den Nichtspezialisten und Studierenden 
Yerständliches und praktisch Brauchbares zu 
geben. Hervorzuheben ist besonders die ein¬ 
gehende, zum Teil (z. B. bei Gonorrhoe und 
Syphilis) mustergültige Bearbeitung der 
Therapie. Die Abbildungen sind zum Teil 
ganz vorzüglich und erleichtern das Studium 
der Dermatologie erheblich. Br. Bloch. 

Repetitorium der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Von E. Kromayer. 232 S. 4. Aufl. 

Jena, G. Fischer, 1912. 

Soweit solchen kompendiösen Zusammen¬ 
fassungen in der Medizin überhaupt eine Be¬ 
rechtigung zuzuerkennen ist — sie verleiten 
eben den Studenten, trotz der Mahnungen 
der Autoren, nur zu oft, das Studium der 
ausführlicheren und notwendigeren Lehrbücher 
zu vernachlässigen —, kann das vorliegende 
Büchlein als eine glückliche Zusammenfassung 
der wichtigsten Daten für die Diagnose und 
Therapie der Dermatosen gelten. Der Wert 
der therapeutischen Angaben wird durch eine 
beigegebene Rezeptsammlung noch erhöht. 
Abbildungen, wie z. B. die des Dilatators 
(S. 154) oder dor Quarzlampe, haben in einem 
solchen Repetitorium wohl kaum viel Daseins¬ 
berechtigung. Br. Bloch. 

Die Therapie des Ekzems. Von Th. und F. Veiel. 

(Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem 

Gebiete der Dermatologie usw., herausgegeben 

von Jadassohn. I. Band, Heft 7.) 34 S. 

Halle, C. Marhold, 1912. 

Das Schriftchen verdient uneingeschränktes 
Lob; denn es erfüllt seinen Zweck, dem 
Praktiker ein Wegweiser zu sein in der Be¬ 
handlung des Ekzems, vollkommen. Auf 
jeder Seite fast stößt man auf die Früchte 
langjähriger und immer wieder geprüfter 
persönlicher Erfahrung, und diese Erfahrungen 
sind so wiedergegeben, daß sie von Jedem, 
auch dem nicht spezialistisch Ausgebildeten, 
ohnes weiteres verwendet werden können. 
Der erste Teil handelt von der internen und 
allgemeinen Therapie des Ekzems; in dem 
zweiten werden die Lokalisationen des Ekzems 
an den verschiedenen Körperteilen, die ja 
bekanntlich den Aspekt und die Beeinfluß¬ 
barkeit des Leidens sehr erheblich modifi¬ 
zieren, in therapeutischer Hinsicht durch¬ 


besprochen. Das Heft kann, wenn es reich¬ 
lich zu Rate gezogen wird, sicherlich manche? 
Unheil verhüten. Br. Bloch. 

Die Behandlung der Krankheiten der behaarten 
Kopfhaut. Von K.Herxheimer uud K.Ah- 
mann. (Sammlung zwangloser Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Dermatologie usw., heran >- 
gegeben von Jadassohn. I. Band. Heft 
52 S. Halle, C. Marhold, 1912. 

Die Monographie berücksichtigt, neben 
der gerade auf diesem Gebiete oft schwierigen 
Differentialdiagnose die klinischen Symptome 
der verschiedenen Leiden, welche die Kopf¬ 
haut heimsuchen können, vor allem aber, 
und zwar im wesentlichen vom praktischen 
Standpunkte aus, die Therapie dieser Leiden. 
Sie ist sehr vollständig und sachlich abgefaßt 
und basiert durchweg, ohne auf strittige 
Theorien abzuschweifen, auf den in der 
Literatur vorhandenen und den durch dio 
Verfasser selber erworbenen, reichen Er¬ 
fahrungen. Die Verfasser haben es ver¬ 
standen, dem Arzt eine für die Praxis völlig 
genügende, kurze Anleitung zu geben, die 
von manchen umfangreichen Werken über 
den gleichen Gegenstand, die sich allzusehr 
in das Gebiet der Kosmetik verirren, wohl¬ 
tuend absticht. Br. Bloch. 

Heilung der Verrncac planae durch Salvarsaii. 
Von Dr. Heinrich Loeb. Aus der dermato¬ 
logischen Abteilung des Stadt. Krankenhauses 
in Mannheim. (Deutsche med. Wochcnschr. 39, 
1913, S. 168.) 

In $ Fällen von Verrucae planae wurde 
Salvarsan teils intravenös, teils intramuskulär 
injiziert. In zweien der Fälle wurde mit 
einer einzigen kleinen Salvarsandosis Heilung 
in einigen Tagen erzielt, ohne daß irgendein 
Rest der Effloreszenzen zurückblieb. In dem 
weiteren Falle wurde zwar deutliche Rück¬ 
bildung hervorgerufen, aber kein völliges 
Verschwinden erreicht und ein baldiges 
Rezidiv nicht verhindert. Reiß. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die unblutige Behandlung des Klumpfußes. 

Von Prof.Dr.Dreesmann. AusdemSt.Vincenz- 
Krankenhaus in Köln. (Med. Klinik 9, 1913, 
S. 291.) 

Empfehlung einer Bandage, die aus einer 
metallenen, über das Grundgelenk der großen 
Zehe reichenden Sohle besteht; sie wird 
durch eine Kappe von hinten her am Fuß 
befestigt und steht mit einer an Becken und 
Schulter fixierten Oberschenkelhülse in Ver¬ 
bindung. Jungmaun. 
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Ersatz von Finger- und Zehenplinlangen. 
Von Dr. \V. Goebel. Aus der chirurgischen 
Klinik der Kölner Akademie für praktische 
Medizin. (Münch, mcd. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 356.) 

Bei einem 16jährigen Jungen konnte die 
Mittelphalanx des vierten Fingers, die durch 
ein Enchondrom zerstört war, durch freie 
Transplantation der Grundphalanx der zweiten 
Zehe mit sehr gutem funktionelleu Resultat 
ersetzt werden. Die Zehenphalanx heilte 
ebenso wie ein in den Defekt der Zehe ein¬ 
gesetztes, von einer Rippe entnommenes 
Knorpelstück glatt ein. J. Schürer. 

Lähmungen bei Extensionsbehandlung von 
Oberschenkelbrüchen. Von M. Weichert. 
Aus der chirurgischen Abteilung des Aller¬ 
heiligen-Hospitals Breslau. (Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 54.) 

5 Fälle von Peroneuslähmung als Folge 
einer Überdehnung des Ischiadicusstammes 
mahnen dazu, von der früher üblichen Streck¬ 
extension abzugehen. Es empfiehlt sich, 
extreme Gewichtsmengen überhaupt nicht 
mehr anzuwenden, sie namentlich bei Eleva¬ 
tion in gestreckter Lage zu vermeiden und für 
eine Entspannung des Ischiadicus zu sorgen, 
indem auch bei der Elevation eine passende 
Lagerung vorgenommen und von Apparaten 
zur Extension in Semiflexion Gebrauch ge¬ 
macht wird. Die Prognose der beschriebenen 
Lähmung ist relativ günstig (Restitution in 
einem Jahre). In der Therapie empfiehlt 
sich Anwendung eines Spitzfufischuhs zur 
Verhütung von Kontrakturen und einer Ver¬ 
knöcherung der Achillessehne. 

Emil Neißer (Breslau). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Die elektrolytische Behandlung der Tri¬ 
geminusneuralgien. Von Dr. Aurelius 
Rethi. Aus der Universitäts-Poliklinik für 
Hals- und Nasenkranke zu Königsberg. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 295.) 

Bei echten Trigeminusneuralgien, bei denen 
eine kausale Therapie (Nebenhöhlenaffek¬ 
tionen, Malaria, Syphilis!) nicht möglich ist, 
sind die bisher mit dem besten Erfolg an¬ 
gewandten therapeutischen Eingriffe die ope¬ 
rative Entfernung des betreffenden Nerven- 
astes oder des Ganglion Gasseri, ferner die 
perineurale Alkoholinjektion. Statt dessen 
wird empfohlen, den in Betracht kommenden 
Nervenast durch die elektrolytische Nadel 
in einer Ausdehnung von 1 — l l / a cm zu zer¬ 
stören. Um dabei eine Verbrennung der 
Haut zu vermeiden, wird der obere Teil der 
Nadel mit einer dünnen Schicht von Isolier¬ 
material umgeben, während die Spitze in 


! einer Länge von ca. 1 cm frei bleibt. ln 
, zwei Fällen von Neuralgie des Nervus supra- 
orbitalis und einer Infraorbitalneuralgie ge- 
j lang es, den Nerven mit dieser Nadel durch 
, Elektrolyse zu zerstören, so daß die Schmerzen 
! aufhörten. J. Schürer 

| Therapeutische Versuche mit Phosphor bei 
Epileptikern. Von Dr. Paul Leubuscher. 
Aus dem Sanatorium Hoppegarten. (Deutsch«* 
i ined. Wochenschr. 39, 1913, S. 494.) 

■ Der Verf. hat bei Epileptikern, die 9 chon 
vorher längere Zeit in Beobachtung waren, 
Phosphor in öliger Lösung dargereicht (0,1 
zu 1000,0). Im ganzen wurden 9 Patienten 
behandelt; bei 6 von ihnen betrug die Be- 
| handlungszeit etwa 15 Monate. Andere Mittel 
I wurden während der Phosphordarreichung 
! nicht gegeben. Ein Aufhören der Anfälle 
| wurde in keinem Fall erzielt, jedoch ge- 
I wohnlich eine Verminderung. Die rein zahlen- 
j mäßige Betrachtung der Anfälle zeigt jedoch, 
daß diese Verminderung meistens eine recht 
geringfügige ist. Reiß. 

Zur Hydrotherapie der nervösen Sclilaf- 

j losigkeif. Von Prof. Dr. H. D e t e rm an n in 
Freiburg -St. Blasien. 

Entgegnung hierzu. Von Dr. C. Potutzky in 
Berlin - Grunewald. 

I (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 17, 1913, S. 85 u. 88. 'i 
Polemik über die Zulässigkeit abend¬ 

licher differenter hydriatischer Prozeduren bei 
| Behandlung der nervösen Schlaflosigkeit, wo¬ 
bei u. a. die Verschiedenheiten zwischen 
ambulanter und Sanatoriums-Behandlung zur 
Sprache kommen. Esch. 

Augenkrankheiten. 

Augenbäder und anderes mehr. Von Dr. Hess¬ 
in Zittau. (Wochenschr. f. Therapie u. IJvgien.* 
des Auges 16, 1913, S. 145.) 

Wiederholung seiner Befürwortung seines 
Wännchens 1 ) und seiner Anschauungen über 
Entstehung und Bekämpfung der Lungen¬ 
schwindsucht. Halben (Berlin . 

Über Knorpelausschälung gegen Ectropium 
senile. Von Prof. Dr. L. Kugel. Aus der 
! Universitäts-Augenklinik in Bukarest. (Areh. 

f. Ophthalmologie 84, 1913, S. 79.) 

Eine neue Radikaloperation, der Kugel 
absolute Überlegenheit über alle bisher ge¬ 
übten Verf ah ren (K u h n t - S z i m a n o w s k y u. a.) 
vindiziert. Halben (Berlin . 

J ) Vgl. Referat S. *249. 
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Augenkrankheiten auf Java. Von Dr. C. H. A. 
Westhoff, dirig. Augenarzt am Königin- 
Wilhelraina-Hospital für Augenkranke zu Ban- 
doeng (Java). (Zentralbl. f. d. ges. Augenheil¬ 
kunde 87, 1913, S. 33.) 

Westhoff gibt bei Xerosis conjunctivae, 
die dort sehr verbreitet ist, innerlich Tann- 
albin und Euchinon und behandelt kerato- 
malacische Geschwüre äußerlich mit Peru- 
lenicetsalbe oder -pulver, wonach auffallend 
rasche Heilung auftreten soll. Unter der¬ 
selben Behandlung heilen Blatterngeschwüre 
der Hornhaut schnell ab. Kleine Dosen 
Solut. Fowleri wirken günstig bei Scleritis 
und Keratitis sclerotica. Die Alkoholabstinenz 
der Mohammedaner befördert die Wundheilung 
sehr. Nikotinamblyopie ist äußerst selten. 

Halben (Berlin). 

Zur Frage der lokalen Behandlung der 
Keratitis interstitialis mit Instillationen 
von Neosalvarsan. Von Dr. Paul Cohn. 
Aus der Kinder-Augenheilanstalt Berlin-Char¬ 
lottenburg. (Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene 
des Auges 16, 1913, S. 161.) 

Es war weder eine Beeinflussung der 
Krankheit noch eine prophylaktische Ein¬ 
wirkung gegen Erkrankung des anderen Auges 
zu konstatieren. Halben (Berlin). 

Über lokale Behandlung der Keratitis par¬ 
enchymatöse mit Neosalvarsan. Von 
E. Bachstez. Aus der 1. Augenklinik in Wien. 
(Wiener klin. Wochenschr. 26, 1913, S. 101.) 

Bei Behandlung von 9 Fällen sicherer 
Keratitis parenchymatosa durch Einträufeln 
einer 2,5 proz. Losung von Neosalvarsan und 
durch Einlegen der Substanz in den Kon- 
junktivalsack ließ sich kein günstiger Erfolg 
konstatieren. M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur Frage der Behandlung der Eisensplitter 
in der Linse. Von Dr. E. Ammann in 
Winterthur. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 
1913, S. 210.) 

In einem Fall von frischem Eisenplitter 
in der ungetrübten Linse mit S. 0,6 (unregel¬ 
mäßiger Linsenastigmatismus) gegen S. 1,5 
auf dem andern Auge glaubte sich Verf. 
im Hinblick auf die Fälle von jahrelangem 
störungsfreien Verhalten kleiner Eisensplitter 
in der klaren Linse zum Zuwarten berechtigt. 
Linse und Sehvermögen blieben unter 8- bis 
14 tägiger Kontrolle zwei Monate lang un¬ 
verändert. Vier Wochen später aber war 
infolge Entwicklung hinteren Kortikalstars 
das Sehvermögen auf 0,35 gesunken und 
sank dann trotz sofortiger glatter Magnet¬ 
extraktion des Splitters, und ohne daß sich 
Trübungen längs des Rückwegs des Splitters 


bildeten, infolge weiterer Zunahme der 
hinteren Kortikalkatarakt in einigen Monaten 
bis auf l / 26 . Wegen der Verschiedenartigkeit 
der beobachteten Fälle will Verf. keine all¬ 
gemeine Regel aufstellen und empfiehlt, dem 
Pat. nach gründlicher Aufklärung die Ent¬ 
scheidung zwischen sofortiger Extraktion und 
Zuwarten zu überlassen und sich für das 
gewählte Vorgehen einen schriftlichen Verzicht 
auf Schadensersatz geben zu lassen. 

(Ref. hat selbst mehrere Fälle von Eisen¬ 
splitter in der durchsichtigen Linse, darunter 
auch mit störungsfreiem langen Verweilen, 
gesehen, würde aber doch schon wegen der 
Möglichkeit einer nachträglich auftretenden 
Siderosis nicht nur der Linse, sondern auch 
der Netzhaut nur bei extrem kleinen Splittern 
expektative Behandlung für statthaft halten. 
In seinem letzten — nicht publizierten — 
Fall hat er nach der Magnetextraktion nicht 
nur keine neue Trübung, sondern sogar Rück¬ 
bildung eines schon recht erheblichen hinteren 
Kortikalstars mit Wiederherstellung sehr guten 
Sehvermögens erzielt.) Halben (Berlin). 

Über die Anwendung der Lokalanästhesie 
bei Exenteratio orbitae. Von Dr. Erich 
Seidel. Aus der Universitäts-Augenklinik zu 
Heidelberg. (Archiv f. Ophthalmologie 84, 
1913, S. 196.) 

1 Proz. Novokain in physiologischer Koch¬ 
salzlösung mit Zusatz von Adrenalin (Parke- 
Davi8 1 : 1000; 5 Tropfen auf 10 ccm); 
Rekordspritze von 2 ccm; mittelstarke, gerade, 
5 cm lange Hohlnadel. Einstich bei ge¬ 
schlossenen Lidern oben, unten, nasal und 
temporal durch die Haut dicht am Orbital¬ 
rand; Injektion von je 2 ccm oben, unten 
und nasal, 4 ccm temporal unter ständigem 
Verschieben längs der Orbitalwand. Zeit¬ 
verbrauch 5 Minuten. Beginn der Operation 
28 Minuten später, Dauer der Operation 
17 Minuten; Anästhesie vollkommen, Blutung 
durch Adrenalin günstig beeinflußt. 

Halben (Berlin). 

Über neue Fortschritte in der Brillenkunde. 
Von Privatdozent Dr. C. Hegner. Aus der 
Universitäts-Augenklinik Jena. (Korrespondenz¬ 
blatt f. Schweizer Arzte 1912, S. 1353.) 
Zusammenfassender Artikel über die neuen 
Brillengläserkonstruktionen, die von der Firma 
Zeiss nach den Berechnungen von von Rohr 
in den letzten Jahren ausgeführt worden sind. 
Für den Bereich von — 25 bis H- 7,5 Dioptr. 
können Gläser mit sphärischen Flächen und 
einer bestimmten Durchbiegung (Muschelgläser) 
anastigmatisch für das gesamte Gesichtsfeld, 
also punktuell abbildend konstruiert werden. 
Stargläser werden punktuell abbildend durch 
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Verwendung asphärischer Flächen und können 
sogar mit dieser Eigenschaft für astigmatische, 
linsenlose Augen hergestellt werden durch 
Verwendung von asphärischen und torischen 
Begrenzungsflächen. Ein weiterer Fortschritt 
ist die Zeisssche Fernrohrbrille für hochgradig 
Myope, die dieselben Vorteile wie eine ge¬ 
lungene Myopieoperation gewährleistet. 

Stadler (Wiesbaden). 

Über eine Methode zur subjektiven Prüfung 
von Brillenwirkungen (II. Teil) 1 ). Von 
M. von Rohr und W. Stock. Aus der Jenaer 
Augenklinik und der Zeißschen Werkstätte. 
(Archiv f. Ophthalmologie 84, 1913, S. 152.) . 
Weiterer Nachweis der Überlegenheit der 
Gullstrandschen Stargläser und anderer 
punktuell abbildender Ze iß scher Gläser über 
gewöhnliche Brillengläser. Halben (Berlin). 

Pseudoamblyopenlorgnette in der schulärzt¬ 
lichen Praxis nnd Statistik. Von Dr. 
R. Kaz iu St. Petersburg. (Wochenschr. f. 
Therapie u. Hygiene d. Auges 16, 1913, S. 169.) 
Das Wichtigste, was man aus dieser Abhand¬ 
lung entnehmen kann, ist, daß trotz der 
Klagen des Verfassers über die Unzulänglich¬ 
keit der Versorgung der Schulaijgenambulanzen 
mit Augenärzten man uns offenbar in Peters¬ 
burg in der so dringend zu verlangenden 
äugen ärztlichen Überwachung der Schulkinder 
weit voraus ist. 

Was der Verfasser mit Pseudoamblyopie 
bezeichnet, ist nichts weiter als leichte hyste¬ 
rische Amblyopie, und die Disposition zu 
hysterischen Erscheinungen scheint — wofür 
ja auch manche andere aus Rußland zu uns 
dringenden Nachrichten sprechen — dort viel 
verbreiteter zu sein als bei uns. Die Be¬ 
zeichnung ist überflüssig und kann nur irre¬ 
führen. Gegen seine Planglaslorgnette für 
Diagnose und Therapie ist nichts einzuwenden. 

Halben (Berlin). 

Erkrankungen des Ohres. 

Zur plastischen Operation der kongenitalen 
Mißbildung des Gehörorgans. Von Dr. 
H. Kösokabe. Ans der Universitätsklinik für 
Ohren-, Nasen- und Halskranko zu Fukuoka, 
Japan. (Arch. f. Obrenheilk. 90, 1913, S. 214.) 

Da die Ohrmißbildung sich meistens auf 
das äußere und mittlere Ohr beschränkt, 
soll man, wenn die Intaktheit des Gehörs 
und des statischen Apparates erwiesen ist 
und der Wunsch nach einer kosmetischen 
Operation geäußert wird, die Mißbildung in 
Angriff nehmen. Dadurch kann nicht nur 


] ) Vgl. Referat S. 249. 


diese günstig beinflußt, sondern auch das 
Gehör verbessert werden, wie an zwei mit¬ 
geteilten Fällen gezeigt wird. W. Uffenordc. 

Znr Klinik der otitischen Hirnabszesse. Von 
W. MichaeUen. Aus der Kgl. Universitäts¬ 
poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskranke 
in Göttingen. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. 
Krankheiten d. Luftwege 67, 1913, S. 262.) 
Michaelsen berichtet unter Beifügung 
der Krankengeschichten über 16 Fälle von 
otogenem Gehirnabszeß, die von 1905—1912 
in der Göttinger Ohrenklinik behandelt wurden. 
Die Reihe erfüllt die von Körner in bezug 
auf die Gehirnabszeßprognose für die wert¬ 
vollen Statistiken aufgestellten Bedingungen, 
indem alle Fälle von einer Seite (vom Refe¬ 
renten) operiert wurden. Acht davon saßen im 
Schläfenlappen, acht im Kleinhirn. Bakterio¬ 
logisch spielten die Streptokokken die Haupt¬ 
rolle; meistens lagen Mischinfektionen vor. 
Ist der Befund der diagnostischen Hirnpunk¬ 
tion positiv, so wird Dura und Cerebrum breit 
gespalten und ein weites, von Uffenorde emp¬ 
fohlenes Glasdrain eingeschoben, durch das ein 
schmaler gesäumter Jodoformgazestreifen in die 
Abszeßhöhle geleitet wird. Die Glasdrains sind 
für die Schläfenlappen am distalen Ende kurz 
rechtwinklig abgebogen, um die in die Hirn¬ 
substanz einzuführende Drainlänge bei ein¬ 
setzender Heilung durch untergelegte Gaze 
dosieren zu können. Ein flachgebogenes 
Glasdrain wird für Kleinhirnabszesse benutzt. 
Bei Schläfenlappenabszessen wird im all¬ 
gemeinen von dem vom Tegmen an tri et 
tympani aus weit freigelegten Boden des 
Schläfenlappens her punktiert und eventuell 
der Abszeß aufgedeckt. Bei labyrinthogenen 
Kleinhirnabszessen wird zunächst nach Uffen¬ 
orde das Labyrinth total operiert und das 
Kleinhirn von der Vorderfläche aus angegriffen. 
Energischere Enchciresen in der Abszeßhöhle, 
wie Kürettement der Wandung, Digitalexplo¬ 
ration, Spülungen, vermeidet man in der 
Göttinger Klinik ebenso, wie man im all¬ 
gemeinen von Gegenöffnungen absieht. Zur 
Anregung der Granulationsbildung und Reini¬ 
gung der Höhle werden dünne Jodoformpulver- 
insufflationen und bei Vorhandensein von 
Foetor Eingießen von Hydrogenium peroxy- 
datum empfohlen. In zwei Fällen konnte der 
Abszeß wegen besonderer Umstände nicht 
aufgedeckt werden; er wurde erst bei der 
Nekropsie nachgewiesen. Von den 14 übrigen 
Fällen wurden 8 geheilt, also 57 Proz. 

W. Uffenorde. 
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Zur Frage der Heilbarkeit der otogenen mären Eiterherdes auch dann noch berechtigt, 
Meningitis. Von Dr. R. Kotz. Aus der Uni- wenn der Liquor reichlich polymorphkernige 
versitäts-Ohrenkiinik München. (Münch, med. | Leukocyten und auch Bakterien enthält. In 
\\ uehenschr. 59, 1912, S. 2863.) j den mitgeteilten drei Fällen, die nach Radikal- 

Bei otogener Meningitis ist die Total- Operation zur Heilung kamen, war der Liquor 
aufmeißelung zwecks Ausschaltung des pri- 1 eitrig, aber frei von Bakterien. J. Schürer. 


DI. Prophylaxe, 

Zentralblatt für Gewei behygiene. Her-uis- | 
gegeben im Aufträge des Instituts für Gewerbe- ! 
hygiene, Frankfurt a. M., von F. Cursch- | 
mann, R.FischcrundE.Francke. I.Jahrgang, 

1. Heft. Januar 1913. Berlin, Julius Springer. 
Preis für den Jahrgang M. 15,—. 

Das neue Zentralblatt soll alle Erfah¬ 
rungen auf dem so sehr wichtigen Gebiete i 
der Gewerbehygiene zusammenfassen und be- I 
sonders zum erstenmal die Erfahrungen des | 
Technikers mit denen des Arztes vereinen. 
Der einleitende erste Originalaufsatz des ersten i 
ärztlichen Gewerbeinspektors in Deutsch- ' 
land, Privatdozenten Dr. Holtzmannin Karls- , 
ruhe, bringt die Beziehungen der beiden Stände 
und den beiderseitigen Nutzen gemeinsamer I 
Arbeit vortrefflich zum Ausdruck. Daß z. B. j 
die Beurteilung der Erwerbsfähigkeit in 
ihrem Grade oft das ärztliche Können über¬ 
steigt und dem das Gewerbe selbst genau 
kennenden Techniker viel besser liegen würde, 
wird wohl allgemeine Anerkennung finden. 
Allgemeineres ärztliches Interesse dürfte auch 
der Artikel von Rae cke finden „Über Psy¬ 
chosen und Neurosen nach Trauma“. Die 
Hälfte des Heftes füllt ein übersichtlich ge¬ 
ordneter Referatenteil. — Das Zentralblatt 
soll monatlich erscheinen und kostet 15 M. 
pro Jahr. Jeder Arzt in Fabrikbezirken wird 
zweifellos viel Wertvolles für Praxis und 
Gutachtertätigkeit in den Spalten den neuen 
Zentralblatts finden. Heubner. 

Studien zur Schulhygiene und Abortivtherapie 
des Auges. Von Dr. med. Raphael Kaz in 
St. Petersburg. 109 S. Dresden-Blasewitz 1913. 
Sammlung bereits veröffentlichter, großen- 


Desinfektion. 

teils hier bereits referierter Einzelabhandlun- 
gen. Unerfreuliche Lektüre. Viel Eigenlob, 
Aufbauschung von Kasuistik, Beweisführung 
mehr verwaschen als exakt. Erfreulich ist 
ftur das nachdrückliche, in Petersburg an¬ 
scheinend schon erfolgreiche Eintreten für 
einen allgemeinen schulaugenärztlichen 
Dienst. Halben (Berlin). 

Gegen die Wasserätiologie des Kropfes und 
des Kretinismus. Von Dr. Adolf Knt- 
schera, k. k. Statthaltereirat und Landes- 
Sanitats-Referent in Innsbruck. (Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 393) 

Der wichtigste Einwand Kutscheras be¬ 
steht darin, daß Kropf- und Kretinismus¬ 
epidemien niemals in Wassergemeinschaften, 
sondern immer nur in Wohnungsgemeinschaften 
beobachtet worden seien. Das Bestehen von 
Kropfquellen habe sich nirgends mit Sicherheit 
nachweisen lassen. An einer Reihe von Bei¬ 
spielen wird gezeigt, daß Kropfbildung in 
vorher gesunden Familien und auch bei Tieren 
durch Zusammenwohnen mit kröpfigen Per¬ 
sonen verursacht sei. Andererseits sei die 
Krankheit in bestimmten Häusern durch lange 
Zeiten immer wieder aufgetreten, während 
andere mit dem gleichen Wasser versorgte 
Wohnungen völlig frei blieben. Die Ursache 
des Kropfs und des Kretinismus sei in der 
Wohnung, in der nächsten Umgebung der 
Kranken oder in diesen selbst zu suchen. 
Die Übertragung der Schädlichkeit durch 
einen Zwischenwirt (Insekten usw.) wird für 
wahrscheinlich gehalten. J. Schürer. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Die natürliche Resistenz der Igel einigen 
Giften gegenüber. Von M. A. Wilberg. 
Aus dem Pharmakologischen Institut in Dorpat. 
(Biochem. Zeitschr. 48, 1913, S. 157.) 

Für eine große Anzahl von Giften wird 
die Dosis tolerata und die Dosis letalis 
beim Igel ermittelt. Es ergibt sich, daß der 
Igel vielen, für andere Tiere sehr giftigen 


Substanzen gegenüber relativ resistent ist. 
Das gilt z. B. für das Morphin und Atropin, 
bei denen die Resistenz des Igels noch größer 
ist altf die des Kaninchens, ebenso für Cyan¬ 
kali und arsenigsaures Kali. Sehr groß ist 
der Resistenzunterschied zwischen Igel und 
Mensch: Gegen Atropin z. B. ist der Igel 
248 mal, gegen Kantharidin 327 mal resistenter. 

Tachau (Berlin). 
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Die Hervorrufung von Urtikaria durch 
Ergamin. Von H. Eppinger. (Gesellsch. 
f. innere Medizin u. Kinderheilkunde in Wien, 
13. Febr. 1913.) 

An einer mit einer Nadel bestrichenen 
und mit Ergamin-(Histamin-)Losung 1 : 1000 
bepinselten Hautstelle tritt ein 3 / 4 Stunden 
anhaltendes urtikariaähnliches Exanthem auf. 
Da das Histamin aus dem Histidin, einem 
Eiweißabbauprodukt, entsteht, so konnte es 
sich auch im Darme bilden und so die Ursache 
der enterogenen Urtikaria darstellen. In einem 
Falle konnte Eppinger durch Ergamin all¬ 
gemeine Urtikaria erzeugen. Diese Beob¬ 
achtung mahnt zur Vorsicht in der Anwendung 
des Ergamins in der Gynäkologie. Sofer. 

Über das Verhalten der Plasteine im Tier¬ 
körper. I. Mitteilung: Die Beziehung 
der Plasteine zur Peptonvergiftung. Von 
E. von Knaffl-Lenz und E. P. Pick. Aus 
dem Pharmakologischen Institut der Universität 
Wien. (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 71, 1913, 
S. 296.) 

Peptone haben im Tierkörper eine dem 
anaphylaktischen Shok ähnliche Giftwirkung; 
aus Peptonen können durch Einwirkung von 
Lab oder Pepsin synthetisch höhermolekulare 
Produkte, die Plasteine, erhalten werden, die 
sich in ihren Eigenschaften wieder den ge¬ 
nuinen ungespaltenen Eiweißkörpern nähern. 
Es war zu untersuchen, ob diesem syntheti¬ 
schen Produkt noch die alten giftigen Eigen¬ 
schaften des ursprünglichen Peptongemisches 
zukommen. 

Es ergab sich, daß den Plasteinen die 
Giftigkeit des Peptons auf den Blutdruck und 
die Bronchialmuskulatur (Meerschweinchen) 
nicht mehr zukommt, und daß die Pepton¬ 
lösungen, aus denen die Plasteine dargestellt 
wurden, an Giftigkeit verloren hatten. Wenn 
man die ungiftigen Plasteine mit Pepsin 
verdaut, so entstehen wieder giftige Pro¬ 
dukte. 

Verf. stellen sich vor, daß auch im Tier¬ 
körper unter dem Einfluß plasteinbildender 
Fermente ein analoger Entgiftungsvorgang 
stattfinden kann. Rohde (Heidelberg). 

Über die Bedeutung der Anaphylaxie in der 
Angenheilkunde. Von Dr. Aurel von Szily 
in Freiburg i. B. (Klin. Monatsbl. f. Augenheil¬ 
kunde 51, 1913, S. 164.) 
Arznei-Überempfindlichkeit ist ganz etwas 
anderes als Anaphylaxie. Die nach mehreren 
therapeutischen subkonjunktivalen Kochsalz¬ 
injektionen auftretenden Entzündungserschei¬ 
nungen mögen auf echter Anaphylaxie beruhen, 
indem der bei der zweiten Injektion erfolgende 
neuerliche Gewebszerfall zur Bildung von Ana- 
phylatoxin und mithin zu lokaler anaphylak¬ 


tischer Entzündung führen kann („sekundäre 
Anaphylaxie“). Halben (Berlin). 

Über Angenveränderungen dnrch Äthylen¬ 
chlorid. Von Prof. Dr. P. Erdmann. Aus der 
Universitäts* Augenklinik in Rostock. (Archiv f. 
Augenheilk. 73, 1913, S. 63.) 

Einatmung oder Injektion von Äthylen¬ 
chlorid bewirkt beim Hund (nicht bei Kaninchen 
und Meerschweinchen) parenchymatöse Horn¬ 
hauttrübung und Odem des Hornhautepithels. 
Es handelt sich auch im Parenchym nicht um 
Entzündung, sondern um einfaches Ödem und 
Quellung der Fasern, veranlaßt durch primäre 
Schädigung des Endothels durch das resor¬ 
bierte Gift. Regeneriert sich das Endothel, 
so hellt sich auch die Hornhaut wieder auf. 
Eine Gewöhnung an das Gift findet nicht 
statt. Die Dichte der Trübung richtet sich 
nach der Menge des Gifts. Oft besteht er¬ 
hebliche Hypotonie. Manchmal bilden sich 
größere Hohlräume im Parenchym, in denen 
abgestorbene Fasern schwimmen. Bei langem 
Bestand des Ödems wandert vom Limbus aus 
Pigment ins Epithel, und es bildet sich kern¬ 
reiches fibrilläres Gewebe im Parenchym. 
Die Ödematöse Cornea neigt zu Ektasierung. 
Es findet sich auch Hyperämie und Blasen¬ 
bildung an den Ciliarfortsätzen und manchmal 
auch Schädigung des Linsenkapselepithels in 
der Peripherie (Blasenzellen). Direkte Ein¬ 
wirkung der Dämpfe auf das Auge führt zu 
Schrumpfung und Ödem der Hornhaut. Ero¬ 
sionen der Hornhaut heilen am vergifteten 
Tier normal. Halben (Berlin). 

Bemerkung über das Amanita-Toxin. Von 
W. Ford und E. Bronson. Aus dem La¬ 
boratorium für Hygiene und Bakteriologie der 
John Hopkins-Universität. (Journ. of Phar- 
macol. and exper. Therap. 4, 1913, S. 241.) 
Gegenüber der neuerdings von Rabe ver¬ 
tretenen Ansicht von der Alkaloid-Natur des 
rein dargestellten Amanita-Toxins weisen die 
Verf. darauf hin, daß die Substanz höchster 
Giftigkeit, mit der sie arbeiteten, keinerlei 
Alkaloidreaktionen gibt. Die Elementar¬ 
analyse des möglichst sorgfältig gereinigten 
Amanita-Toxins ergibt neben Kohlenstoff und 
Wasserstoff größere Mengen von Stickstoff und 
Schwefel. P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über die Art der Bindung zwischen dem 
Amanita-Hämolysin und seinem Anti¬ 
hämolysin. Von W. Ford und E. M. Rock¬ 
wood. Aus dem Laboratorium für Hygiene 
und Bakteriologie der John Hopkins-Universität. 
(Journ. of Pharmacol. and exper. Therap. 4, 
1913, S. 235.) 

Das Hämolysin findet sich neben dem 
Amanitatoxin in Amanita phalloides; es er- 
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zeugt bei der Injektion in die Blutbahn von 
Kaninchen, Pferden usw. ein Antihämolysin. 
Mit Hilfe von Hämolyseversuchen in vitro 
untersuchten die Verf., in welchen quanti¬ 
tativen Verhältnissen die Bindung wechseln¬ 
der Antigenmengen mit dem Antikörper vor 
sich geht. Sie fanden, daß bei steigenden 
Hämolysinmengen die Menge des gebundenen 
Antihämolysins vollkommen proportional 
wächst, und die gleiche Proportionalität, wenn 
von ansteigenden Mengen des Antihämolysins 
ausgegangen wurde. Die Bindung zwischen 
Amanita-Hämolysin und -Antihämolysin ist 
also offenbar von sehr einfachem Charakter. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Medizinale Vergiftungen. 

Tödlicher Ausgang nach der zweiten Salvar- 
saninjektion bei einem Syphilitiker mit 
Ulcus rotnndnm ventricnli. Von Dr. Se- 
lenew. (Russische Zeitschr. f. Haut- u. Ge¬ 
schlechtskrankheiten 23, 1912, S. 218.) 

Verf. hebt die Gefährlichkeit der wieder¬ 
holten Salvarsaninjektionen mit Rücksicht 
auf die Möglichkeit einer kumulativen Wirkung 
des Präparats hervor. Es handelte sich hier 
um einen 50jährigen Patienten, bei dem die 
Infektion 25 Jahre zurücklag. Es bestand 
jetzt eine erosive papulöse Angina und Per¬ 
foration des Nasenseptums. Während die 
erste intravenöse Injektion von 0,5 gut ver¬ 
tragen wurde, folgten im Anschluß an die 
zweite 12 Tage später applizierte ebenso 
starke Dosis hohes Fieber und Erscheinungen 
seitens des Magen-Darmkanals, die schließlich 
unter subnormalen Temperaturen zum Tode 


führten. Die Sektion ergab als wesentlich¬ 
sten Befund: Ulcera rotunda perforata pylori, 
Peritonitis purulenta. Schieß (Marienbatn. 

Zwei Fälle von Neosalvarsanvergiftung. Von 
Paul Wahle. Aus der Klinik für Hautkrank¬ 
heiten der Kölner Akademie für praktische 
Medizin. (Münch, med. Wochenschr. ßO, 1913, 
S. 354.) 

Bei zwei Patienten trat im Anschluß an 
eine erstmalige intravenöse Infusion von 0,9 g 
Neosalvarsan heftiges, langdauerndes Er¬ 
brechen, Fieber und eine schwere Nieren¬ 
schädigung auf, die bei dem einen Kranken 
zu einer Anurie von fast drei Tagen Dauer 
führte. Beide wurden geheilt. Mit Neo¬ 
salvarsan derselben Lieferung und mit dem 
nämlichen destillierten Wasser wurden andere 
Patienten ohne Nebenerscheinungen injiziert. 

J. Schürer. 

Ein eigenartiger Fall von Koch salz Vergif¬ 
tung. Von 0. H. Campbell in St. Louis. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc. 59, 1912, 
S. 1290.) 

Durch ein Versehen der Mutter erhielt 
ein 5 jähriger Knabe statt eines Eßlöffels 
450 g (= a pound) Kochsalz auf 1,14 Liter 
(= a quart) Wasser per clysma. Es wurde 
also offenbar eine gesättigte Kochsalzlösung 
appliziert. Einige Minuten danach stellten 
sich heftige Kopfschmerzen, Durstgefühl, Er¬ 
brechen, blutig-schleimige Durchfälle ein. 
Nach einer halben Stunde verlor das Kind 
das Bewußtsein und starb unter andauernden 
heftigen Konvulsionen 5 Stunden nach dem 
Einlauf. Ibrahim (München; 
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Ergebnisse der Therapie. 


Ergebnisse der Heilstättenbehandlang 
in Volksheilstätten. 

Von 

Dr. H. Gran in Ronsdorf. 

Die Volksheilstätte als Mittel der 
Tuberkulose-Behandlung besteht 15 bis 
18 Jahre. Es stehen jetzt 14079 Betten 
zur Verfügung. Die bisherige Entwick¬ 
lung muß genügen, ein Urteil über die 
Ergebnisse gewinnen zu lassen. 

Nichts ist schwieriger als die objek¬ 
tive Entscheidung über den Wert eines 
therapeutischen Verfahrens in der Be¬ 
handlung einer chronisch verlaufenden 
Erkrankung; das lehrt die tägliche Er¬ 
fahrung. Für die Privatsanatorien für 
Lungenkranke steht die Beurteilung fest. 
Ihr positiver, durch nichts zu ersetzender 
Wert für die Behandlung der Tuber¬ 
kulose, und grade der schweren Tuber¬ 
kulose der Lunge, ist eine nicht mehr 
bezweifelte Tatsache. Wenn im Gegen¬ 
sätze dazu die Ergebnisse der Volks¬ 
heilstätte immer noch vielfach bestritten 
werden, so ist dieser auffallende Unter¬ 
schied in erster Linie in der Entwicklung 
der Volksheilstätte begründet. Als in 
dem letzten Jahrzehnt des vergangenen 
Jahrhunderts der Kampf gegen die Tuber¬ 
kulose zum allgemein faszinierenden Ge¬ 
danken wurde, war die Volksheilstätte 
eine der ersten Folgerungen dieses Ge¬ 
dankens. Nicht die Besserung des ein¬ 
zelnen Krankheitsfalles wurde von ihr 
in erster Linie erwartet, sondern die Be¬ 
kämpfung der Volksseuche im großen. 
Man wird bei einer Volksseuche, bei 
der nicht viel weniger als 100 Proz. 
einmal die Infektion im epidemiologi¬ 
schen Sinne durchmachen, kaum ernstlich 
hoffen können, durch jährliche Anstalts¬ 
behandlung von ca. 56000 Kranken die 
Seuche selbst einzuschränken, zumal, 

Th. M. 1913. 


wenn diese Behandlung nur die Heil¬ 
baren, nicht aber die eigentlich Schwer¬ 
infektiösen aufsucht. Es ist sehr viel 
Scharfsinn notwendig gewesen, um die 
Allgemeinheit von diesem Fehlschluß 
frei zu machen. Erst damit war die Bahn 
frei für die Beantwortung der Frage nach 
den Ergebnissen der Volksheilstätten. 

Die Gewinnung eines maßgebenden 
Urteils ist dadurch sehr erschwert worden, 
daß sich in dem an und für sich kurzen 
Zeitraum der bisherigen Beobachtung ein 
Wechsel des Materials vollzogen hat, das 
den Volksheilstätten zufloß. In den 
ersten Jahren fand sich in ihnen eine 
große Anzahl von Schwerkranken, 
deren Behandlung keinen wirtschaft¬ 
lichen Erfolg mehr brachte. Dann 
wurde mehr und mehr die Richtung 
herrschend, die heilbares Material for¬ 
derte und zur Auswahl der Früh fälle 
führte. Da mittlerweile die Universitäts¬ 
kliniken im Unterricht sich der Diagnose 
der inzipienten Tuberkulose besonders 
annahmen, so wuchs eine neue Gene¬ 
ration von Tuberkulose-Diagnostikern 
heran. Gab es auf der einen Seite Kli¬ 
niker, die, wie Cornet, den Standpunkt 
vertreten, daß geschlossene Tuberkulose 
überhaupt nicht so häufig sei, so wurde 
es auf der anderen Seite nun oft genug 
Sitte, zuviel Tuberkulose zu sehen. 

Wir dürften jetzt am Anfang einer 
neuen, dritten Ära stehen, die auf 
schärfste Auswahl auch nach oben hin 
Wert legt und damit das Material ein¬ 
wandfreier macht. Daß wirklich eine 
weitgehende Auslese stattfindet, zeigen 
die Verhältnisse bei der Landesversiche¬ 
rungsanstalt Rheinprovinz, vgl. Sc hell- 
mann 1 ). Von insgesamt 9296 zum Heil- 

*) S chell mann, Verh. d. Ausschusses des 
D. Zentr.-Kom. Berlin 1911. 
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verfahren im Jahre 1910 Gemeldeten 
kamen nach Ausscheidung der wirt¬ 
schaftlich und ärztlich Ungeeigneten im 
ganzen 52 Proz. zur Aussendung. Auch 
dann werden in der Heilstätte noch etwa 
5 Proz. Ungeeignete und 5—10 Proz. 
Nichttuberkulöse entlassen. 

So wird allmählich nach oben und 
unten möglichst scharf abgegrenzt, die 
aktive Tuberkulose das Heilstättenobjekt. 
In diesem Wechsel in der Art des Heil¬ 
stättenmaterials liegt also eine Schwierig¬ 
keit für die Gewinnung eines sicheren 
Urteils über die Erfolge. 

Es ist nun im Kleinen und im Großen 
versucht worden, durch die statistische 
Errechnung der wirtschaftlichen Dauer¬ 
erfolge ein Bild zu gewinnen. Die An¬ 
forderungen, die an eine solche Statistik 
gestellt werden müssen, sind vor allem 
möglichst große Zahlen und möglichste 
Einheitlichkeit des Materials. Der Ein¬ 
wand, daß Nichttuberkulöse in großer 
Zahl in die Heilstätten kommen, trifft 
— ganz abgesehen von der in den An¬ 
stalten selbst geübten Auswahl — für 
die Volksheilstätten, denen ein System 
von Voruntersuchern und Vor- und 
Durchgangsstationen vorgeschaltet ist, 
nicht mehr in wesentlichem Maße 
zu. — Der Ein wand endlich, daß ein 
großer Teil der Tuberkulösen auch ohne 
Anstaltskur heilen würde, muß hinge¬ 
nommen werden. Leider weiß man nicht 
genau, welche Fälle im einzelnen spontan 
heilen werden. Zudem trifft dies Argu¬ 
ment bei vielen Krankheiten zu und wäre, 
ließe man es gelten, das Ende jedes Ver¬ 
suches, einen neuen therapeutischen Weg 
zu beurteilen. 

Jedenfalls darf man die Statistiken 
über die wirtschaftlichen Dauererfolge 
nur mit denselben Vorbehalten gelten 
lassen, die jeder Statistik nicht scharf 
umgreifbarer und von vielen Neben- 
umständen abhängiger Momente ent¬ 
gegengebracht werden müssen. Sie 
werden ein zuverlässiges Bild nur dann 
geben, wenn sie ein einheitliches Bild 
geben, das bestimmte Züge klar hervor¬ 
treten läßt. — Im folgenden sollen einige 
der in der Literatur niedergelegten Sta¬ 
tistiken angeführt werden. 

Nach den amtlichen Nachrichten 
des RVA. 2 ) war von den 1905 behan¬ 


delten Tuberkulösen nach 5 Jahren in 
43 Proz. der Fälle noch volle Erwerbs- 
fahigkeit vorhanden. 

Die Pensionskasse der Preuß.- 
hess. Eisenb.-Gem. 3 ) hat im 6. Jahre 
noch 64 bzw. 66,2 Proz. volle Erwerbs¬ 
fähigkeit. 

Reiche 4 ) hat bei seinem ersichtlich 
sorgfältig ausgewählten und* kontrollier¬ 
ten Material — Versicherte der Land.- 
Vers.-Anst. der Hansestädte — folgendes 
Ergebnis: 


Nach 

voll erwerbsfähig 

teilweise erwerbsfähig 

Jahren 

Proz. 

Proz. 

7 

67 

10 

8 

63 

11 

9 

59 

13 

10 

58 

13 

11 

56 

12 

12 

56 

10 

13 

55 

10 

14 

56 

9 


Rumpf 5 ) fand nach 5 Jahren arbeits¬ 
fähig 85,8 Proz. der 1. Stadien, 60,9 Proz. 
der 2. Stadien, 25,2 Proz. der 3. Stadien. 
Curschmann 6 ) sah nach 5 Jahren 
arbeitsfähig 85 Proz. der 1. Stadien, 
67 Proz. der 2. Stadien, 7 Proz. der 
3. Stadien. Turn au 7 ) hatte nach 5 Jahren 
arbeitsfähig 84 Proz. der L Stadien, 
54 Proz. der 2. Stadien, 16 Proz. der 
3. Stadien. Es erübrigt, sich aus der 
großen Zahl von Statistiken noch weitere 
folgen zu lassen. Ein anderes wird 
von Interesse sein: Stauffer 8 ) fand 

unter seinen offenen Tuberkulosen 

nach noch erwerbsfähig 

Jahren Proi. 

3 62,6 

4 49,7 

5 50,8 

6 34,9 

Auf die einzelnen Folgerungen, die 
sich aus diesen Statistiken ergeben, soll 
hier nicht näher eingegangen werden. 
Die absolute Höhe der Zahlen sagt 

zunächst nichts; ein vergleichsfahiges 
Material ist nötig. Ein solches liefern 

2 ) I. Beih. 1911. 

3 ) Jahresber. 1911. 

4 ) Reiche, 20 Jahre Kranken- und In- 
validen-Fürsorge der Land.-Vers.-Anst. der Hanse¬ 
städte. 

5 ) Rumpf, VI. Jahresbericht der Heilstätte 
Friedrichsheim. 

'*) Cursclimann, Jahresbericht der Heilstätte 
Friedrichsheim-Luisenheim 1905 —1909. 

7 ) Turn au, Zeitschr. f. Tub., Bd. XV. 

s ) Stauffer, Tuberculosis 1909, Nr. 8. 
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die Arbeiten von Stadler 9 ) und 
Burkhardt 10 ), die beide das Material 
von Universitätspolikliniken bearbeiteten 
(vgl. Turn au). Dagegen sind bei 
Hammer 11 ) und Croissant 13 ) die Zahlen 
zu klein. Voll und teilweise erwerbs¬ 
fähig waren nach 6 Jahren 

bei Stadler .... 43,5 Proz. 
n Turnau .... 63,9 „ 

„ Köhler 18 ) . . .63,3 „ (51,7+11,6). 

Nach 9 Jahren waren erwerbsfähig 
(voll und teilweise) 

bei Stadler .... 18,9 Proz. 

„ Turnau .... 40,2 „ 

„ Reiche .... 72,0 „ (59,0+13,0). 

Bei Burkhardt ergab sich in den 
ersten Jahren eine bedeutend geringere 
Mortalität der Heilstättenpatienten und 
ferner als hier wichtigster Punkt eine 
durchschnittlich dreimal so gute Erwerbs¬ 
fähigkeit. 

Hier liegen also Zahlen vor, die \ 
einwandfrei ein positives Ergebnis der j 
Heilstättenbehandlung bezeugen, über 
dessen Grad im Vergleich zu den auf- I 
gewendeten Kosten man zunächst ver- j 
schieden denken mag. 

Ein gutes Vergleichsmaterial findet ( 
sich bei Köhler. Er zieht in seiner j 
sehr sorgfältigen Studie als Vergleichs¬ 
objekt die Leute heran, die ihre Heil- j 
stättenkur freiwillig vorzeitig abge¬ 
brochen haben. Gegen dieses Vergleichs- | 
material ist nichts einzuwenden. Es I 


ergab sich: 

Volle Arbeitsfähigkeit nach 


2 Jahren 

4 Jahren 

6 Jahren 


Proi. 

Pro*. 

Proz. 

bei voller Kur . . 

. . .61,7 

56,3 

51,7 

bei vorzeit. abgebroch. Kur 51,1 

42,1 

25,5 

bei voller Kur . . 

. . .14,2 

Tot waren 

21,9 

29,1 

bei vorzeit abgebroch. Kur 16,1 

25,7 

44,7 


Hier sind immerhin eklatante Diffe¬ 
renzen, denen die Gleichartigkeit des 
Materials und die Korrektheit des zu¬ 
grunde liegenden Gedankens Gewicht 
gibt. 

Will man aus den erwähnten Sta¬ 
tistiken Schlüsse ziehen, so darf das 


9 ) Stadler, D. Arcb. f. klin. Med., Bd. 75. 

10 ) Burkhardt, Zeitschr. f. Ther., Bd. 9. I 
n ) Hammer, Münch. med.Wochenschr. 1902. 1 
12 ) Croissant, Münch, med. Wochenschr. 

1907. 

,3 ) Köhler, Zeitschr. f. Tub., Bd. XVII. 


in vorsichtigster Weise etwa so ge¬ 
schehen : 

I. Etwa die Hälfte der in den Heil¬ 
stätten behandelten Tuberkulösen 
bleibt dauernd voll erwerbsfähig, 
zum mindesten aber 5—10 Jahre. 
(Nach dem 10. Jahre findet an¬ 
scheinend kein wesentliches Ab¬ 
sinken der Zahl mehr statt.) Ob 
das ein guter oder schlechter Erfolg 
ist, wissen wir zunächst nicht, denn 
wir wissen bisher nicht genau, wie¬ 
viel von 100 unbehandelten Lungen¬ 
tuberkulosen im Durchschnitt zum 
Tode führen, und wie lange die 
durchschnittliche Erwerbsfähigkeit 
des unbehandelten Lungentuber¬ 
kulosen dauert. 

II. Die Zahl der nach Heilstättenkuren 
erwerbsfähig bleibenden offenen 
Tuberkulosen und die Dauer dieser 
Erwerbsfähigkeit überrascht zweifel¬ 
los den, der aus der Praxis oder 
aus den Erfahrungen der Klinik 
und Poliklinik heraus urteilt. 

III. Der Vergleich mit anderweitig be¬ 
handelten Tuberkulösen — poli¬ 
klinisches Material, vorzeitig abge¬ 
brochene Heilstättenkuren — ergibt 
zweifellos ein Plus zugunsten der 
Heilstättenbehandlung. 

Aber als einwandfrei und entscheidend 
für die Beurteilung der Ergebnisse der 
Heilstätte sind diese Zahlen und Folge¬ 
rungen nicht anzusehen. Der tuberkulöse 
Arbeiter, der eine Heilstättenkur durch¬ 
gemacht hat, tritt meist sofort wieder in 
sein altes Milieu. Körperliche Anstren¬ 
gung, Sorge, mangelhafte oder unzweck¬ 
mäßige Ernährung (Alkohol), Berufs¬ 
schädlichkeiten treffen den Körper und 
stellen an die Dauerhaftigkeit der er¬ 
zielten Erfolge die größten Ansprüche. 
So ist der Krankheitszustand, der in 
einem gegebenen Augenblick, etwa sechs 
Jahre nach Abschluß der Kur, festgestellt 
wird, durchaus nicht das reine Bild des 
Kurerfolges. Er ist vielmehr ein Produkt 
aus mehreren Faktoren, unter denen die 
dreimonatige Heilstätten kur gegenüber 
der 24 fach längeren Arbeitszeit mit ihrer 
ständigen Einwirkung schädlicher Mo¬ 
mente zweifellos an Bedeutung sehr 
zurücktritt. Unter dieser Beleuchtung 

26 * 
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gewinnen die oben gegebenen Dauer- der Schrumpfung bemerkbar. Das Atem¬ 


erfolgzahlen nun eine andere Bedeutung. 
Die Dauererfolgstatistik wird, darauf 
muß ganz energisch hingewiesen werden, 
bei der Beurteilung des Wertes der Heil¬ 
stättenbehandlung stets einen Unter¬ 
wert ergeben. Sie könnte nur maß¬ 
gebend sein, wenn die Tuberkulose eine 
Krankheit wäre, die, wie etwa ein gut¬ 
artiger Tumor, durch eine mehr oder 
weniger gute Behandlung mehr oder 
weniger exakt entfernt werden könnte. 

Es kann also nur der Erfolg am 
Schlüsse der Kur einen Maßstab für 
die Beurteilung der Ergebnisse liefern. 
Selbstverständlich kann hier nicht der 
wirtschaftliche Erfolg, der Grad der er¬ 
reichten Erwerbsfahigkeit, maßgebend 
sein, da seine Abschätzung beim Ab¬ 
schluß der Kur subjektiv ist, sondern 
der erreichte klinische Erfolg. Ich darf 
bei dieser Auffassung auf das autoritative 
Urteil von Kraus 14 ) hinweisen. 

Die subjektive Besserung der 
Kranken, die in den Angaben über 
Allgemeinbefinden, Appetit, Husten, 
Schmerzen hervortreten, muß, ein so 
günstiges Bild sie auch liefert, hier völlig 
außer Betracht bleiben. 

Der Auswurf verliert sich in einem 
großen Prozentsatz der Fälle, ebenso ver¬ 
schwinden als das zweifellos am rasche¬ 
sten beeinflußte Symptom die Nacht¬ 
schweiße. Indes soll darauf verzichtet 
werden, hier bestimmte Zahlen zu geben, 
ebenso wie auch die Gewichtszunahmen 
außer Betracht bleiben sollen. Von 
wesentlicher Bedeutung ist der objektive 
Lungenbefund. Auch hier soll darauf 
verzichtet werden, Zahlen zu geben. Die 
Beurteilung des Grades der Schallver¬ 
kürzung, öfter auch der Art der Atmung, 
wird durch die erfolgende Fettablagerung 
oft genug völlig scharfer Beurteilung 
entzogen. Zudem läßt die Veränderung 
im Charakter des physikalischen Be¬ 
fundes nur einen unzulänglichen Schluß 
auf die Änderung des anatomischen Be¬ 
fundes zu. Als klinisch sichergesteilt 
darf gelten: In der Kurzeit von drei 
Monaten pflegen sich erhebliche Dämp¬ 
fungen nur wenig zu ändern. Häufig 
machen sich aber die Zeichen eintreten- 

u ) Kraus, Zeitschr. f. Ther., Bd. X, II. 5. 


geräusch erfährt vielfach eine Änderung 
im Sinne einer Besserung, aber selten 
einer hochgradigen Besserung. Rassel¬ 
geräusche pflegen bei den inzipienten 
Fällen in der Mehrzahl zu schwinden 
oder spärlich zu werden. In den Fällen 
des II. und III. Stadiums schwinden 
sie selten, werden meist spärlicher und 
nehmen in einem immerhin bedeutenden 
Prozentsatz einen trockeneren Charakter 
an, ein Zeichen der einsetzenden fibrösen 
Umwandlung. Alles in allem also: keine 
überraschenden Änderungen, aber gerade 
so viel, wie bei einer so eminent chroni¬ 
schen Erkrankung in der Zeit von drei 
Monaten erwartet werden kann. Dabei 
läßt der Vergleich des Aufnahmebefundes 
mit dem Befunde des ein weisenden Arztes r 
der meist um mehrere Monate zurück¬ 
liegt, erkennen, daß die in der Heilstätte 
erzielten Veränderungen des Lungen¬ 
befundes denen der ambulanten Vor¬ 
behandlung durchaus überlegen sind. 

Auf zwei Punkte muß ein entscheiden¬ 
der Wert gelegt werden: auf die Zahl 
der Kranken, die in der Heilstätte die 
Tuberkelbazillen aus dem Auswurf 
verlieren, und auf die Zahl der er¬ 
reichten Entfieberungen 15 ). Die Zahl 
der Kranken, die bei der Entlassung 
keinen positiven Sputumbefund mehr auf¬ 
wiesen, war in verschiedenen beliebig 
herausgegriffenen Anstalten: 

46 von 82 (Sandbach 1911), 

124 - 464 (Altena 1909,1910,1911), 

411 - 1298 (Friedrichsheim, Luisen¬ 

heim 1908,1910, 1911), 
14 - 52 (Kottbus 1911), 

39 - 123 (Glückauf 1910, 1911), 

50 - 222 (Oderberg 1910, 1911), 

57 - 181 (Grabowsee 191 

59 - 193 (Honsdorf 1911, 1912). 

Im ganzen haben also 800 von 
2615 Kranken, also 30,6 Proz., die 
Bazillen verloren. Nun erfährt frei¬ 
lich der Wert dieser Zahl wieder eine 
Einschränkung durch die Tatsache, daß 
sie durch die Häufigkeit der Unter¬ 
suchungen und die Exaktheit der Methodik 
sich verändert. Aber wenn man auch 
20 Proz. statt 30 Proz. annimmt, so 
stellt auch das noch ein gutes Er¬ 
gebnis dar. 
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Die Anzahl der Entfieberungen 
betrug: 

74 von 95 (Sandbach 1911), 

316 - 495 (Friedrichsheim u. Luisen¬ 

heim 1908,1910,1911), 

98 - 167 (Lippspringe), 

166 - 246 (Ronsdorf 1911 u. 1912), 

64 - 93 (Grabowsee 1911). 

Es ergeben sich also unter 1096 fiebern¬ 
den Kranken insgesamt 718 Entfiebe¬ 
rungen = 65,5 Proz. Diese Zahl beweist 
wohl am sichersten den Wert des Ver¬ 
fahrens. 

Alles in allem ist das Ergebnis der 
Behandlung in den Volksheilstätten bei 
dem einzelnen Falle eine klinische Besse¬ 
rung, die das Heilverfahren als das beste 
zurzeit bekannte und damit auch für die 
Anwendung im großen als rationell sicher¬ 
stellt. Auch die Frage der wirtschaft¬ 
lichen Rentabilität darf jetzt als in posi¬ 
tivem Sinne entschieden gelten, wenn 
auch der wirtschaftliche Gewinn ein 
wesentlich bescheidenerer ist, als man er¬ 
wartet hatte. Indes soll hier auf diese 
Frage nicht näher eingegangen werden. 

Sicher sind unter den Ergebnissen 
der Volksheilstätte noch eine Reihe von 
Momenten in Rechnung zu stellen — die 
Verbreitung der Tuberkuloseprophylaxe, 
hygienischer Grundsätze im allgemeinen 
und nicht zum mindesten die Propa¬ 
gierung der wirksamen Therapie unter 
den Ärzten. Das sind aber Impondera¬ 
bilien, die bei einer kritischen Abwägung 
außer Betracht bleiben müssen. 

Die prinzipielle Richtigkeit des be¬ 
schritten en Weges darf also als erwiesen 
angesehen werden. Im einzelnen ergibt 
sich aus dem bisherigen Betriebe der Heil¬ 
stätten eine Reihe von Erfahrungen 
und Folgerungen, deren wichtigste hier 
kurz zusammengefaßt werden mögen. 

Bau und Einrichtung der Anstalten 
sollen über den Rahmen der Bestimmung, 
Volksheilstätten zu sein, nicht hinaus¬ 
gehen, wenn auch immerhin z. B. bei 
unseren westlichen Industriearbeitern 
schon mit einem erheblich gesteigerten 
Bedürfnis nach Komfort zu rechnen ist. 
Jedenfalls ist auf Annehmlichkeit der 
Einrichtung (gute Tagesräume, Biblio¬ 
thek, Räume für manuelle Beschäftigung) 
Wert zu legen, damit bei dem lang¬ 
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dauernden Aufenthalt das Gefühl der 
Behaglichkeit nicht fehlt. 

Die Kosten des laufenden Betriebes 
würden vielfach durch die weitere Be¬ 
schränkung überreichlicher Milch- und 
Fleischzufuhr in etwas zu verringern 
sein — allerdings unter den gegen¬ 
wärtigen sozialen Verhältnissen eine un¬ 
dankbare und schwierige Aufgabe. 

Die Frage der Auswahl ist endgültig 
goklärt. In die Volksheilstätte gehört, wie 
schon erwähnt wurde, die aktive Tuber¬ 
kulose, soweit sie nach dem Erfordern 
der Kostenträger einen wirtschaftlichen 
Dauererfolg verspricht. Erst die Ab¬ 
nahme der Zahl der Heilverfahren wird 
die erstrebenswerte Möglichkeit schaffen, 
die Grenzen nach der Seite der Schwer¬ 
tuberkulösen weiterzuziehen. 

Die Dauer des Heilverfahrens ist dem 
Einzelfall stets anzupassen. Auf der 
einen Seite wäte für die häufigen ganz 
initialen Fälle die Kurdauer auf 6 bis 
8 Wochen zu beschränken, auf der anderen 
Seite zu erstreben, bei allen offenen 
Tuberkulösen mit günstiger Prognose 
die Kurzeit über die üblichen 3 Monate 
hinaus möglichst zu verlängern. Die 
LVA. Rheinprovinz z. B. bietet dazu 
auch jetzt schon in einer Reihe von 
Fällen in liberaler Weise die Möglichkeit. 

Die hygienisch-diätetische Thera¬ 
pie ist durch ausgiebige Heranziehung 
der andern klinischen Methoden, insbe¬ 
sondere der medikamentösen Thera¬ 
pie, in den geeigneten Fällen auch der 
spezifischen, weiter der jetzt schon 
vielfach gepflegten Übungsbehand¬ 
lung zu vervollkommnen. Die Pneumo¬ 
thoraxbehandlung kommt bei den wirt¬ 
schaftlichen Beschränkungen seitens der 
Kostenträger für das Heilstättenmaterial 
leider kaum in Frage. 

Die ganze Behandlung in der Volks¬ 
heilstätte muß unter den Gesichts¬ 
punkt individualisierender klini¬ 
scher Behandlung gestellt werden. 
Deshalb sprechen die bisherigen Erfah¬ 
rungen dringend für die Notwendig¬ 
keit, die Heilstätten in diagnos¬ 
tischer und therapeutischer Be¬ 
ziehung mit modernen klinischen 
Einrichtungen reichlich auszu¬ 
statten. Hierher gehört auch die Frage 
der ausreichenden Versorgung mit ärzt- 
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liehen Kräften. Eine Verteuerung des Richtungen müssen zu Schematismus 
Betriebes ist dadurch bedingt, aber auch und zur Beeinträchtigung der Erfolge 
eine Verbesserung. Fehler in beiden I führen. 


Originalabhandlungen. 


Aus der Kgl. Medizinischen Universitätsklinik Breslau 
(Geheimrat Prof. Minkowski). 


Über den Einflofi des Opiums und 
seiner Derivate auf die motorische 
Funktion des normalen menschlichen 
Magendarmkanals. 

Klinische Röntgenuntersuchungen 
von 

Dr. Max Zehbe in Kattowitz, 
früherem Assistenten der Klinik. 

Gelegentlich klinischer Untersuchun¬ 
gen, die ich über die Wirkung des Narko- 
phins, des von Straub-Freiburg ange¬ 
gebenen Opiumabkömmlings, am Material 
der Breslauer Universitätsklinik anstellte, 
fand ich, wie dies nach den klinischen 
Erfahrungen über Opiatwirkung zu er¬ 
warten war, eine stopfende Wirkung des 
Präparates. Nähere Beobachtung dieses 
Wirkungskoeffizienten führte mich dazu, 
auch die andern Opiumabkömmlinge auf 
die Frage zu untersuchen, in welcher 
Weise sie die Tätigkeit des Magendarm¬ 
kanals zu beeinflussen imstande seien. 

In neuerer Zeit ist diese Wirkung 
der Opiate mehrfach erörtert worden. 
Physiologen, Pharmakologen und Rönt¬ 
genologen haben eine Reihe von Unter¬ 
suchungen veröffentlicht, ohne daß es zu 
einer Klärung der schwebenden Frage 
kam. Worauf die Verschiedenheit der 
Resultate beruhte, ist nicht recht er¬ 
sichtlich; vielleicht darauf, daß auf der 
einen Seite hauptsächlich Tiere, von der 
andern Menschen untersucht wurden; 
weiter, daß die angewandten Dosen bei 
den Tierversuchen erheblich größer waren 
als bei den Menschen, bei denen nur 
therapeutische Dosen in Anwendung 
kamen. 

Es waren vor allem die Mitteilungen 
von M agn u s, welche die bisher klinischer- 
seits allgemein angenommene Anschau¬ 
ung über die Wirkung der Opiate ins 
Schwanken brachten. 


Magnus hatte an Katzen die Wirkung 
höherer Dosen von Opium und Morphin 
untersucht und gefunden, daß die Wir¬ 
kung dieser Gifte nicht, wie bisher an¬ 
genommen, in der Beeinflussung des 
Dünndarmes und Dickdarmes zu suchen 
sei, sondern vor allem in der des Magens, 
in dem die Speise außerordentlich lange 
zurückbehalten wurde. Auf die Dünn¬ 
darmentleerung wirken die Präparate 
ebenfalls verzögernd ein, aber in viel 
geringerem Grade als auf den Magen. 
Dagegen hatte Magnus eine Beein¬ 
flussung der Dickdarmtätigkeit überhaupt 
nicht gefunden. 

Die Nachuntersuchungen, deren meh¬ 
rere bald veröffentlicht wurden, be¬ 
stätigten die Angaben von Magnus nur 
zum Teil. 

SofandArnsperger zwar in manchen 
Fällen die von Magnus angegebene 
Magenverzögerung, aber in demselben 
Grade auch eine Verlängerung der Dünn¬ 
darmzeit. Ein Urteil über die Wirkung der 
Opiate auf den Dickdarm glaubt er bei dem 
verschiedenen Ausfall der Ergebnisse in 
seinen Fällen nicht abgeben zu können. 

Van den Velden fand eine Ver¬ 
längerung der Magenzeit unter Bildung 
eines Pylorospasmus und Verstärkung 
der Peristaltik. Auf den Darm erstreckten 
sich seine Untersuchungen nicht. 

Andere Resultate hatte Schwenter 
bei Versuchen an Menschen. Er fand 
zwar auch die Magnus sehe Magen Ver¬ 
zögerung, aber im Gegensatz zu Magnus, 
daß die Opiate ein Erschlaffen der Dünn¬ 
darm-, namentlich aber auch der Dick¬ 
darmperistaltik zustande bringen. 

Die neueste Arbeit über die strittige 
Frage ist die von Stierlin und Scha- 
piro 1 )- Sie haben die Untersuchungen 

! ) Die unten mitgeteilten Untersuchungen 
waren bereits abgeschlossen, als die Stierlin- 
Schapirosche Arbeit erschien. 


□ igitized by Poesie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XX VII. Jahrgang.! 
Jnnl 1913. J 


Zehbe, Einfluß des Opiums. 


407 


unter neuen Versuchsbedingungen vor¬ 
genommen, nämlich an Menschen mit 
Dünndarm- und solchen mit Coecalfisteln, 
an einem Fistelhund, ferner an Normal¬ 
personen. 

Die Resultate, die sie mit Opium, 
Morphin und Pantopon erhielten, waren 
folgende: Auf den Magen wirkt Morphin 
sehr verschieden, nämlich im allgemeinen 
stark verzögernd (oft um das Doppelte) 
bei jungen Personen, bedeutend schwächer 
und weniger konstant bei Erwachsenen. 
Die Fortbewegung des Chymus im Dünn¬ 
darm wurde in mehr als der Hälfte der 
Fälle, zum Teil erheblich verzögert. Eine 
Wirkung auf den Dickdarm wurde auch 
bei Morphindarreichun g in größeren Dosen 
nicht gefunden. Da in manchen Fällen 
von chronisch-diarrhoischer Enteritis, in 
denen die Defakation stark verzögert 
war, das S. romanum lange gefüllt blieb, 
nahmen die Verfasser als Wirkung der 
Opiatdarreichung eine Verzögerung des 
zentralen Defäkationsreflexes an. 

Die Untersuchungen, die ich an im 
ganzen 23 Personen erwachsenen Alters 
und meist gesunder Magendarmkonstitu¬ 
tion anstellte, wurden nach verschiedenen 
Gesichtspunkten vorgenommen. Da sie 
gelegentlich klinischer Untersuchung des 
Narkophins begannen, wurde zunächst 
bei einer größeren Zahl von Personen fest¬ 
zustellen versucht, ob unter gleichen 
Bedingungen die verschiedenen Opiate 
verschieden oder gleich wirkendes wurden 
dabei die Medikamente in einmaliger 
Dosis vor der Mahlzeit gegeben. 

Um der am Krankenbett üblichen, auf 
mehrere kleinere Einzeldosen verteilten 
Darreichungsweise nahezukommen, er¬ 
hielten in einer zweiten Versuchsreihe 
die Versuchspersonen die erste Opiatdosis 
kurz vor dem Essen, die zweite und 
dritte Dosis 6 und 11 Stunden später. 

In einer dritten Versuchsreihe endlich 
wurde die völlige Entleerung des Dünn¬ 
darmes abgewartet und dann erst das 
Opiat gegeben. Es konnte auf diese 
Weise durch Vergleich der Normalzeiten 
dieser Personen festgestellt werden, ob 
das Opiat auf den Dickdarm allein ein¬ 
wirkt oder nicht. 

Wie schon angedeutet, wurde in jedem 
Falle erst ein Normal versuch (200 g Grieß¬ 
brei mit 50 g Bismut. carbon.) voraus- 


I geschickt und das Schicksal dieser Mahl- 
! zeit in den verschiedenen Darmabschnitten 
I den Zeiten nach genau verzeichnet, bis 
sie völlig entleert waren. 

1 Danach erhielt die Versuchsperson 
I erst die Opiatmahlzeit, um nach deren 
i Entleerung in einigen Fällen nochmals 
eine Kontrollmahlzeit zu bekommen; es 
| konnte dabei festgestellt werden, daß 
! durch die nochmalige Wismutpassage 
I eine Beeinflussung der motorischen Darm¬ 
tätigkeit nicht stattfand. Um eine solche 
überhaupt auszuschalten, wurden zwischen 
den einzelnen Versuchen nach völliger 
| Entleerung der Ingesta ein oder mehrere 
| Ruhetage eingelegt. 

I Die Untersuchungen wurden am Leuchtschirm 
vorgenommen, und zwar in den ersten Stunden 
nach der Mahlzeit möglichst häufig. Von einer 
Kontrolle der Leuchtschirmbeobachtungen durch 
photographische Aufnahmen wurde Abstand ge¬ 
nommen, da mir aus der Literatur zur Genüge 
hervorzugehen scheint, daß in bezug auf unsere 
Frage wenigstens die Leuchtschirmbeobnchtungen 
genügend zuverlässig sind. 

Von den die motorische Darmwirkung 
herabsetzenden Mitteln wurden unter¬ 
sucht Opium, Morphin, Narkophin, 
Pantopon, und zwar wurden als gleich¬ 
wertige Mengen gegeben 3 ): 

20 Tropfen Tinct. opii simpl., 

20 Tropfen einer 1 proz. Morphium¬ 
lösung, 

20 Tropfen einer 3 proz. Narkophin- 
lösung, 

20 Tropfen einer 2 proz. Pantopon- 
lösung. 

Die Darreichung dieser Mittel erfolgte 
per os 15 Minuten vor der Mahlzeit. In 
einigen Fällen wurden die Mittel sub¬ 
kutan gegeben, ohne daß danach eine 
Verschiedenheit in der Wirkung bemerkt 
wurde. 

Leider gelang es nicht in allen Fällen, die 
Untersuchung bis zu Ende durchzuführen, da 
einzelne Patienten die Klinik vorher verließen. 
Die Berechnung wurde für solche Fälle so durch- 
! geführt, daß der zuletzt aufgezeichnete Termin 
als Endtermin überhaupt gesetzt wurde, d. h. 
wenn ein Patient 24 Stunden post coenam ohne 
j Stuhl zur Entlassung käm, wurde die Gesamt¬ 
dauer dieser Untersuchung mit 24 Stunden be- 
| rechnet. Die daraus resultierende Abkürzung 

3 ) Auch mit einer 1 proz. Codeinlösung wurden 
| Versuche angestellt. Es zeigte sich, daß Codein 
ähnlich wie Narkophin auf Magenverdauung etwas 
j verlangsamend wirkte. 
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der BeobachtuDgsdauer betraf zumeist nicht die 
Kontrollversuche, die fast stets zuerst vorge- 
nommen wurden, sondern die Opiatvorsuche. Und 
wenn auch dadurch, daß auch Fälle von Normal¬ 
mahlzeiten* vorzeitig entlassen wurden, ein teil¬ 
weiser Ausgleich des Fehlers eintrat, so kann 
man doch annehmen, daß in den unten folgenden 
Zeitangaben die Zeiten der Opiatmahlzeiten eher 
zu kurz berechnet sind im Verhältnis zu den 
fast stets bis zum Ende beobachteten Normal¬ 
mahlzeiten. 

Für die Berechnung des Anteils, der 
auf die einzelnen Darmabschnitte 
von der Gesamtzeit einer Mahlzeit bis 
zu ihrer Entleerung fiel, waren folgende 
Zeitpunkte von größter Wichtigkeit und 
wurden demzufolge möglichst genau 
fixiert: 

1. Übertreten von Speiseteilen aus 
dem Magen ins Duodenum, 

2. völlige Entleerung des Magens, 

3. völlige Entleerung des Dünn¬ 
darmes, 

4. Eintritt ins Coecum, 

5. Entleerung des Coecum, 

6. Entleerung des Rectum (Gesamt¬ 
zeit), 

/ 7. Zahl der Stühle. 

Bei der Beobachtung des Colon ergab sich 
bald, daß es angebracht war, noch zwischen 
Coecum und Colon ascendens einerseits, zwischen 
Colon descendens und Rectum andererseits zu 
unterscheiden. 

Die im folgenden mitgeteilten Zeitwerte stellen 
die Durchschnitte dar, die gewonnen wurden, 
indem die Zeitwerte der einzelnen Fälle addiert 
und die erhaltene Summe durch die Zahl der 
Fälle dividiert wurden. 

I. Versuchsreihe. 

Magen. 

Die Untersuchungen, die sofort nach Beginn 
der Mahlzeit begannen, richteten sich zunächst 
auf die Speiseröhre. In unseren Fällen wurden 
dabei Besonderheiten nicht gefunden. Ein Liegen¬ 
bleiben von Bismutbrei, wie Magnus u. a. nach 
Darreichung von Opiaten im Ösophagus ge¬ 
sehen haben, konnten wir nicht konstatieren. 
Wahrscheinlich sind uns feinste Rückstände bei 
der Leuchtschirmbeobachtung entgangen. 

Was das Verhalten der Mahlzeit im 
Magen bei den verschiedenen Versuchen 
angeht, so wurde dabei folgendes ge¬ 
funden: Bei den normalen Mahlzeiten 
wurden sehr bald nach der Nahrungs¬ 
aufnahme Speiseteile im Duodenum sicht¬ 
bar, und zwar in einem Zeitdurchschnitt 
von der Nahrungsaufnahme bis zum 


Sichtbarwerden im Duodenum von 25 Mi¬ 
nuten. Bei Darreichung der Opiate trat 
eine wesentliche Verzögerung des Aus¬ 
treibungsbeginnes ein; Tabelle 1 zeigt, 
in welcher Zeit die ersten Speiseteile 
dabei im Duodenum zu Gesichte kommen. 

Tab. I. 

' Stunden 

V N.-M. = Normalmahlzeit . . . 0,42 


Narkophin.1,55 

Morphin.1,46 

Pantopon.1.33 

Opium.0,89 

Opiatdurebschnitt.1,31 


Wie der Beginn der Austreibung, so 
erfolgte auch die völlige Entleerung des 
Magens recht verschieden. Als Durch¬ 
schnittszeit für den Aufenthalt einer 
N.-M. 3 ) bis zur völligen Entleerung aus 
dem Magen ergaben sich 4,6 Stunden. 

In einem Falle verschwanden allerdings die 
letzten Reste erst nach S l / 9 Stunden, merk¬ 
würdigerweise übten die Narkotika in diesem 
Falle eine beschleunigende Wirkung aus; der 
Magen wurde nämlich bei Morphin nach T*/ 2> 
bei Pantopon schon nach 6 Stunden entleert. 

Es wurde im Gegensatz dazu bei der 
Darreichung eines Opiates die Mahlzeit 
sonst durchgängig langsamer als bei der 
N.-M. entleert, und zwar war die Beein¬ 
flussung durch die verschiedenen Präpa¬ 
rate verschieden, wie aus Tabelle 2 her¬ 
vorgeht. 

Tab. II. 


Magenzeiten. 


J 

Stunden 

Verlängerung 
in Pro?. 

N.-M. 

. . 4,6 

— 

Narkophin .... 

. . 6,6 

47 

Morphin. 

. . 5,5 

22 

Pantopon. 

. . 6,2 

38 

Opium. 

. . 5,3 

18 

Opiatdurebschnitt 

. . 5,9 

31 


Die Tabelle zeigt, daß die Präparate 
sämtlich eine mäßige Verlängerung der 
Magenzeit um nicht ganz ein Drittel der 
Normalzeit bewirkten. Nur ein Mittel, 
das Narkophin, verlängerte die Mahlzeit 
um etwas mehr, fast 50 Proz. Auf¬ 
fallend ist die geringe Verlängerung 
durch Opium, für die ich eine Erklärung 
nicht gefunden habe. 

Dünndarm. 

Die Zeiten für den Aufenthalt im Dünndarm, 
wie sie hier folgen, sind nur ungefähre. Denn 

3 ) N.-M. = Normalmahlzeit. 
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wenn man auch ziemlich genau den ersten Aus¬ 
tritt Ton Breimassen ans dem Magen erkennen 
kann, so läßt der Lenchtschirm doch keine 
genaue Entscheidung zu, ob die in der rechten 
Beckenschaufel liegenden Bismutmassen noch 
dem Dünndarm angehören, oder ob sie schon 
im Goecum liegen. Es wurde daher Wismutbrei 
als im Coecum befindlich angesehen, wenn sein 
Schatten kompakt, Ton größerer Ausdehnung, 
nach rechts scharflinig begrenzt, und auch nach 
unten und links einigermaßen abgesetzt war. 
Als noch im untersten Dünndarm befindlich 
wurde er dann bezeichnet, wenn sein Schatten 
unregelmäßig zusammengesetzt erschien, oder 
wenn dem als solchen schon erkennbaren Coecal- 
stuhl nach unten hin noch kleine Schatten an¬ 
gelagert waren. 

Nach diesen Gesichtspunkten be¬ 
rechnet, waren die Durchschnittszeiten 


für die Passage 

der N.-M. 

durch den 

Dünndarm 6,5 Stunden, die 

der Opiat- 

mahlzeiten, wie 

Tabelle III 

zeigt. 


Tab. III. 


Düm 

ndarmzeiten. 



Stunden 

Verlängerung 
in Proz. 

N.-M. 

.... 6,5 

— 

Narkophin . . 

.... 7,9 

21 

Morphin . . . 

.... 8,0 

23 

Pantopon . . . 

.... 9,0 

39 

Opium .... 

.... 10,9 

68 

Opiatdurchschnitt ... 8,9 

37 


Verglichen mit den Magenzeiten kann 
man hier also eine geringe Zunahme der 
hemmenden Wirkung durch Opium fest¬ 
stellen, während diese sich bei Narkophin 
weniger geltend machte als beim Magen. 
Die Morphin- und Pantoponwirkung ist 
sich gleich geblieben. 

Dickdarm. 

Der erste Eintritt von Speiseteilen 
in das Coecum geschah bei den N.-M. 
ziemlich früh, zwischen 3 und 4 Stunden 
nach der Mahlzeit. Bei den medikamentös 
beeinflußten Mahlzeiten trat eine mäßige 
Verzögerung ein, wie sie Tabelle IV 
zeigt. 

Tab. IV. 

Coecalcintritt 


nach Verzögerung 

Stunden um Proz. 

N.-M. 

3,3 

_ 

Narkophin ...... 

4,4 

38 

Morphin . .. 

4,2 

27 

Pantopon. 

3,8 

18 

Opium. 

4,6 

39 

Opiatdurchschnitt . . . 

4,3 

29,3 

Für den Aufenthalt 

im 

Gesamtcolon 


•ergaben sich folgende Zeiten: 

Th. M. ISIS. 


Tab. V. 

Gesamtdickdarmzeit. 

Stunden V 'Ä7‘ 


N.-M.92,5 - 

Narkophin.22,6 — 

Morphin.31,7 41 

Pantopon.53 136 

Opium.56,6 151 


Opiatdurchschnitt . . 40,9 82 

Das heißt, die Zeit vom Eintritt des 
Speisebreies ins Coecum bis zu seiner 
letzten Entleerung erfuhr durch die 
Opiate eine recht erhebliche Verlänge¬ 
rung: im Opiatzeitdurchschnitt 82 Proz. 
gegen die N.-M. 

Pantopon und Opium verlängerten 
den Aufenthalt im unteren Darmabschnitt 
um 136 bzw. um 151 Proz., Morphin 
erheblich weniger (41 Proz.), bei Narkophin 
wurde eine Wirkung nicht beobachtet. 

Diese Verlängerung der Aufenthalts¬ 
dauer durch die Opiate betraf nun die 
verschiedenen Dickdarmabschnitte nicht 
gleichmäßig. Es fiel schon bei den N.-M. 
eine häufig sehr lange Verweildauer im 
obersten Dickdarmabschnitt, also im 
Coecum und dem Col. asc., auf. Aus 
Tabelle VI geht hervor, wie die Opiate 
diesen Aufenthalt noch verlängern. 

Tab. VI. 

Coecalzeit. 

Stunden v «^nge ; u„ g 


N.-M.17,3 — 

Narkophin.20 16 

Morphin.23,1 34 

Pantopon. 32 85 

Opium.46 166 


Opiatdurchschnitt . . 30 75 

Also auch hier sind es wieder Nar¬ 
kophin und Morphin, die am wenigsten 
verlangsamen, während Pantopon und 
Opium die Verweildauer stark verlängern. 

Die Differenz zwischen der Aufent¬ 
haltsdauer im Coecum -+- Colon ascendens 
(Eindickungszeit) und zwischen der Ge¬ 
samtdickdarmzeit beweist, daß nach dem 
Verlassen des oberen Dickdarmabschnittes 
der Stuhl schnell die untere Hälfte durch¬ 
eilt, und relativ bald zur Entleerung 
kommt, daß allerdings Pantopon und 
Opium auch hier eine erhebliche Ver¬ 
zögerung bewirken; es erfolgte nach der 
Entleerung des proximalen Dickdarm¬ 
teils die letzte Stuhlentleerung nach 
Stunden: 

27 
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Tab. VII. 

Ansstoßungszeit. 



in Stunden 

Ver¬ 

längerung 

Anteil an Ge- 
«amtdickdarm- 

N.-M. . . 

. 6,2 

um Pro«. 

zeit in Pros. 
28 

N&rkophin 

. 1,5 

— 

7 

Morphin 

. 11,7 

108 

37 

Pantopon . 

. 21 

300 

40 

Opinm . . 

. 10,6 

100 

17 

Opiatdurch- 
schnitt . 

. 11,2 

102 

26 


Bei der Beobachtung der Mahlzeit 
im Dickdarm war also der auffallendste 
Punkt das lange Verweilen der Speisen 
im Coecum. Dieses bildete gewisser¬ 
maßen ein Reservoir, das die Speisen 
nochmals sammelte und sie dann in 
Portionen dem Colon zuführte. 

In mehreren Fällen wurde dabei eine Be* 
obachtnng gemacht, die in der jüngsten Literatur 
mehrfach erwähnt ist. Es fand sich nämlich, 
daß, nachdem derLenchtschirm das Vorhandensein 
des Bismntbreis im ganzen Transversum schon 
ergeben hatte, die nächste Durchleuchtung das 
Transveraum völlig leer erwies, ohne daß Stuhl¬ 
gang erfolgt war, und ohne daß auch im unteren 
Dickdarm Brei nachgewiesen werden konnte; 
daß dagegen der Wismntschatten des Coecnm 
nnd des Colon ascendens bis znr rechten Flexur 
stärker war, als bei der vorhergehenden Durch¬ 
leuchtung. Holzknecht, der wohl als erster beim 
Menschen das gleiche beobachtet und beschrieben 
hat, erklärte, wie auch Rieder und Bloch, sich 
diese Erscheinung damit, daß antiperistaltische 
Bewewegungen im Transversum den Kot wieder 
nach dem Coecum zu zusammen geschoben hätten. 
Für Katzen hatte Cannon diese antiperistaltischen 
Bewegungen des proximalen Colons ja schon 
früher beschrieben und daraus gefolgert, daß 
man am Colon 2 funktionell verschiedene Ab¬ 
schnitte zu unterscheiden habe: einen proximalen, 
in dem durch die Möglichkeit antiperistaltischer 
Bewegungen eine Eindickung des Stuhles statt¬ 
findet, und einen distalen Teil, der das distale 
Transversum, das Descendens, Sigmoideum und 
Rectum umfaßt, und der zur Ausstoßung des 
Kotes dient. 

Diese Cannonsche Ansicht dürfte in dem 
Gegensatz zwischen dem von uns in den meisten 
Fällen beobachteten außerordentlich langen 
Aufenthalt der Ingesta im Coecum einerseits und 
der relativ nur kurzen Verweildauer im distalen 
Teile andererseits eine Stütze finden. Noch einen 
anderen Punkt, den Stierlin zur Unterstützung 
der Holzknecht-Cannonschen Lehre auch 
Bohon heran gezogen hatte, können wir bestätigen: 
Die Abrundung des Coecalschattens mit scharfen 
Konturen nach oben, die sich durch das Zu¬ 
sammenkneten des Kotes durch antiperistaltisch 
wirkende Bewegung 4 ) im Transversum zwanglos 
erklären läßt. 


4 ) Eigentlich antiperistaltische Bewegungen 
wurden bei unseren Untersuchungen nicht 
gesehen. 


Gesamtzeiten. 

Ein Vergleich der Gesamtzeiten von 
der Mahlzeit bis znr völligen Entleerung: 
derselben bringt zusammenfassend die 
Wirkung der Opiate nochmals ^um Aus¬ 
druck. Auch er beweist, daß die Ver¬ 
längerung der Zeiten durch die Opiate 
in keinem Verhältnis zur Verlängerung 
der Magenzeiten steht, wohl aber in 
einem fast direkten Verhältnis zur Ver¬ 
längerung der Dickdarmzeiten. 

Tab. VIII. 

Gesamtzeiten. 



in Stunden 

u 

lg 

|fi 

I.S 

5? 

Gesamt- 
dickdarmzeiten 
in Stunden 

p 

m 

II 

N.-M. 

25,5 


22,5 


Narkophin .... 

80,5 

19 

22,5 

— 

Morphin. 

88,6 

51 

81,7 

41 

Pantopon. 

57 

124 

58 

136 

Opinm. 

60 

136 

56,5 

161 

Opiatdurchschnitt . 

46,5 

82 

40,9 

82 


Bemerkenswert war ferner die Art, 
in der die Mahlzeiten entleert wurden: 
während nämlich die N.-M. in der Mehr¬ 
zahl der Fälle in einem Stuhl entleert 
wurde, war das bei den Opiatmahlzeiten 
nicht der Fall, sondern die Wismutstühle 
wurden dabei in mehreren Stühlen aus¬ 
gestoßen. Auch hier war die Wirkung 
der verschiedenen Präparate eine ver¬ 
schiedene, wie aus Tab. IX hervorgeht. 

Tab. IX. 

Zahl der Stühle. 


N.-M. 

Zahl der 
Stühle 

. . 1,4 

Vermehrung 
um Pro« 

Narkophin . . . 

. . 1,7 

21 

Morphin . . . . 

. . 2,3 

64 

Pantopon . . . . 

. . 2,4 

71 

Opinm. 

. . 2,5 

79 

Opiatdnrchschnitt 

. . 2,2 

59 

Um die Resultate dieser Versuchs- 


reihe kurz zusammenzufassen, so hat 
sich folgendes ergeben: auf die einzelnen 
Darmabschnitte wirkten die untersuchten 
Präparate nicht ganz gleich, in der 
Stärke recht verschieden. Fast völlig 
gleich in ihrer Wirkung waren Pantopon 
und Opium; sie erzielten bei verhältnis¬ 
mäßig geringer Magen- und etwas 
stärkerer Dünndarmwirkung die stärkste 
Dickdarmzeitverlängerung. Viel weniger 
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Verlangsamend war die Wirkung des 
Narkophins. Es schien in etwas stärke¬ 
rem Maße den Magen, weniger den 
Dünn- and Dickdarm zu beeinflussen. 

In der Mitte stand das Morphin; es 
verlängerte Magen- wie Dünndarmzeit 
um etwa 20 Proz. der Normalzeit, die 
Dickdarmzeit um 40 Proz., die Gesamt¬ 
zeit um 50 Proz. gegen die Normalzeit. 

Alles in allem bewirkte die Opiat¬ 
darreichung also eine starke Verlang¬ 
samung der Entleerung des Speisebreis. 
Die Verlangsamung betraf in mäßigem 
Grade den Magenaufenthalt, in wenig 
stärkerem Maße den Dünndarm, am 
stärksten den Dickdarm (Coecum 4- Colon 
ascendens 4- oberen Transversumteil). Die 
Stuhlentleerung erfolgte bei Opiatmahl¬ 
zeit in kleineren, häufigeren Stühlen. 

II. Versuchsreihe. 

Um der klinischen Darreichungs¬ 
weise möglichst nahekommende Bedin¬ 
gungen zu schaffen, erhielten die Ver¬ 
suchspersonen das Medikament in drei 
Baten, und zwar 15 Minuten vor und 
6 und 11 Stunden nach der Wismut¬ 
mahlzeit. 

Es wurde hierbei nur Opium ge¬ 
geben, und zwar vor der Mahlzeit 
20 Tropfen, die beiden andern Male je 
15 Tropfen der Tinct. simpl. Vorher 
bzw. nachher wurden Kontrollversuche 
bei denselben Personen angestellt in Ge¬ 
stalt von einfachen Bismutmahlzeiten. 

Es ergaben sich bei den so unter* 
suchten Personen als Durchschnittszeiten 
der Normalmahlzeit. 

Tab. X. 


Stunden 


Magen. 

.... 6,5 

Dünndarm .... 

.... 7,2 

Col. asc. 

.... 24,5 

Ges.-Colon .... 

.... 31,5 

Gesamtzeit .... 

.... 35,5 

Stahlzahl. 

. 2 


Bei den Opiatmahlzeiten stellten sich 
die Zeiten folgendermaßen: 

Tab. XI. 



Stunden 

Verlängerung 
in Pros. 

Magen. 

. 7 

8 

Dünndarm .... 

. 8 

11 

Coec. 4* Col. asc. . 

. 49 

100 

Ges.-Kolon .... 

. 65 

106 

Gesamtzeit .... 

. 74 

110 

Stahlzahl. 

. 3,5 

75 


Es ist also bei dieser Versuchsanord¬ 
nung ungefähr dasselbe Resultat erzielt 
worden als in der I. Versuchsreihe. Wir 
sehen auch hier eine erhebliche Beein¬ 
flussung der Dickdarmzeit sowie starke 
Vermehrung der Stuhlzahl. 

Ein Vergleich mit der Literatur zeigt, 
daß die von uns gesammelten Resultate 
zum Teil mit den dort angegebenen 
übereinstimmen, zum Teil von ihnen ab¬ 
weichen. So gibt Rieder z. B. die 
normale Magenzeit bei N.-M. mit 3 bis 
4 Stunden an, entsprechend unseren 
4,6 bzw. 6,5 Stunden, eine Zeit, die 
auch der durch die klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden längst festgestellten 
Aufenthaltsdauer von Speisen im Magen 
entspricht. Die Dünndarmzeit berechnet 
er auf 7—8 Stunden, „während ihre 
Dauer früher, d. h. vor Anwendung des 
Röntgenverfahrens, viel kürzer ein¬ 
geschätzt wurde“. Aus unseren Tabellen 
geht hervor, daß wir als Dünndarm¬ 
durchschnittszeit 6,5 bzw. 7,2 Stunden 
fanden, also auch in dieser Zeit un¬ 
gefähr mit der Riederschen Angabe 
übereinstimmen, wenn man bedenkt, 
daß unsere Dünndarmzeit infolge des 
oben erwähnten, allerdings konstanten 
Beobachtungsfehlers wohl etwas zu kurz 
ausgefallen ist. Die Durchschnittszeit für 
Dickdarm, die wir bei N.-M. = 22,5 
Stunden fanden, dürfte der Rieder- 
sohen Angabe ebenfalls entsprechen. 

Die von uns bei den Opiat¬ 
versuchen erhaltenen Werte weichen 
zum Teil von den Ergebnissen ab, die 
andere Autoren erhalten haben. Wir 
fanden auch, daß die Magenentleerung 
durch Opiatverabreichung verzögert wird, 
jedoch entsprach diese Verzögerung nicht 
den Magnusschen Angaben; sie betrug 
für den Öpiatdurchschnitt kaum 33 Proz. 
Verlängerung gegen die Normalmagen¬ 
zeit. In einem Falle trat sogar beim 
Opiatversuch die völlige Magenentleerung 
schneller ein als beim Kontrollversuche 
(vgl. auch Stierlin und Schapiro). 

Nach unseren Versuchen bei Erwachse¬ 
nen muß ich mich also den Angaben 
von Stierlin und Schapiro anschließen, 
die fanden, daß bei Erwachsenen die 
Magenverzögerung bedeutend schwächer 
und weniger konstant ist als bei jungen 
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Personen. Die Dünndarmwirkung war 
bei der Mehrzahl der von uns unter¬ 
suchten Personen deutlich etwas stärker 
ausgesprochen als die Magenwirkung. 
Wir fanden als Ausdruck der Opiat¬ 
wirkung auf den Dünndarm nämlich 
eine Verlängerung um reichlich ein 
Drittel gegen die Normaldünndarmzeit. 
Es stimmt dieser Punkt also mit den 
Resultaten von Arnsperger und 
Schwenter überein, während Stierlin 
und Schapiro eine Verzögerung der 
Chymusbewegung unter Morphineinfluß 
in nur etwas mehr als der Hälfte der 
Fälle fanden. 

Gänzlich abweichend von den Re¬ 
sultaten von Magnus und Stierlin 
waren die Ergebnisse bei unseren Ver¬ 
suchen in bezug auf den Dickdarm; 
sie stimmen mit den Schwenterschen 
Angaben überein, der. nach Morphin¬ 
darreichung eine den Tonus und die 
Motilität des Dickdarmes ebenso wie 
des Dünndarmes herabsetzende Wirkung 
sah. Wir fanden bei Opiatdarreichung 
eine Verlängerung der Dickdarmzeit 
gegen die Normaldickdarmzeit um 82 
Proz., wobei letztere von der Gesamt¬ 
zeit fast neun Zehntel ausmachte. Dabei 
fielen von der Gesamtdickdarmzeit auf 
den Anfangsteil des Dickdarms (Coecum 
ascendens und obere Transversumhälfte) 
über zwei Drittel, auf den unteren Teil 
ein Drittel der Gesamtdickdarmzeit. 

Der Gegensatz zwischen den Re¬ 
sultaten der beiden mitgeteilten Ver¬ 
suchsreihen und der Untersuchungen 
von Magnus (und Stierlin) war zu 
auffallend, als daß er durch Fehler in 
der Beobachtung oder durch Verschieden¬ 
heit der Dosierung hätte erklärt werden 
können. Es wurde deshalb eine 

IH. Versuchanordnung 

.vorgenommen. Die Versuchspersonen 
erhielten stets wieder unter vorher¬ 
gehender oder nachfolgender Kontroll- 
mahlzeit, das Opiat (20 Tropfen Tinct. 
,op. simpl.) erst dann, wenn vor. dem 
-Leuchtschirm festgestellt war, daß der 
Bismutbrei den Dünndarm völlig passiert 
.hatte, also ganz im Dickdarm l&g. Da 
die ersten Bismutbrocken schon bald 
•nach der Mahlzeit, die letzten sehr viel 
später ins Coecum gelangten, kam es 


fThfapentlschs 
L Monatshefte. 

= ■ ' 

zuweilen vor, daß das Opiat erst ge¬ 
geben werden konnte, wenn der Brei 
das Coecum, sogar einen Teil des Col. asc. 
passiert hatte 1 ). Die so erhaltenen Zeit¬ 
werte waren, wieder den Durchschnitt 
genommen, folgende: 


Tab . XII. 



N.-M.- 

Zeiten 

Opiatzeiten 
nach Ent¬ 
leerung 
de* Dünn¬ 
darms 

d. h. Ver¬ 
längerung 
in Pros, 
gegen N.-M. 

Magen. 

4,8 


_ 

Dünndarm .... 

6,9 

— 

— 

Col. asc. ..... 

84 

45 

32 

Ges.-Colon • . . . 

45 

64 

42 

Gesamtzeit .... 

48 

70 

46 

Stuhlzahl. 

2 

2,5 

25 


Der Sinn dieser Versuchsreihe war, 
festzustellen, ob unter Ausschaltung der 
Magen- und Dünndarm Wirkung das Opiat 
imstande ist, die Entleerung des völlig 
im Dickdarm liegenden Speisebreies noch 
zu verlangsamen. Die in der Tab. XII 
angegebenen Zeiten zeigen, daß eine 
solche Verzögerung durch Opiatwirkung 
wirklich eingetreten ist, wenn sie auch 
viel geringer ist, als nach den früheren 
Versuchen angenommen werden konnte. 

Zusammenfassung. 

Es sei zunächst nochmals darauf hin¬ 
gewiesen, daß die obigen Untersuchungen 
am Erwachsenen ohne evidente Magen¬ 
darmerkrankungen vorgenommen wur¬ 
den, und zwar unter Beibehaltung ihrer 
gewohnten Lebensweise; es wurden also 
auch während der Versuchsdauer die 
gewohnten Mahlzeiten inne gehalten. 
Da ich mir die Aufgabe gestellt hatte, 
die Opiatwirkung unter Verhältnissen, 
unter denen die Opiate gewöhnlich ge¬ 
geben werden, zu untersuchen, wäre es 
ein Fehler gewesen, den Versuchs¬ 
personen während der Versuchsdauer 
keine Nahrung zuzufuhren. Damit wäre 
ein wichtiger Reiz für die Darmperi¬ 
staltik weggefallen, also unsere Auf¬ 
gabe, die Versuche möglichst den 
alltäglichen Verhältnissen anzupassen, 
verlassen worden. 

*) Damit war natürlich die Möglichkeit ge¬ 
geben, daß die Opiatwirknng erst eintrat, wenn 
ein Teil der motorischen Tätigkeit des Colon 
geleistet war. 
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Wenn wir die Besaitete der so 
durchgeführten Yersuclisreilien ver- 
gleichen, so finden wir eine Überein¬ 
stimmung der Ergebnisse von I und II 
in dem Sinne, daß die Opiate den Speise¬ 
aufenthalt im Gesamtdarm verlängern, 
und zwar am stärksten für den Dick¬ 
darm, weniger stark für den Dünn¬ 
darm, am wenigsten für den Magen. 

Versuchsreihe III dagegen ergab eine 
geringere Wirkung des Opiates auf den 
Dickdarm; es bewirkte eine Verlänge- 
rung gegen die Normaldickdarmzeit um 
wenig mehr als ein Drittel (gegen fast 
vier Fünftel in I und II)* Wenn man 
auch annehmen kann, daß infolge der 
relativ spät erfolgten Opiatdarreichungen 
die erhaltenen Werte zu klein ausge¬ 
fallen sind, so genügt dieser Fehler 
doch wohl kaum, um die Differenz mit 
den Besultaten der I. und II. Versuchs¬ 
reihe zu erklären. Es muß vielmehr 
angenommen werden, daß es die ver¬ 
längerte Aufenthaltsdauer im Magen und 
Dünndarm ist, die in irgendeiner Weise 
die starke Verlangsamung im Dickdarm 
bewirkt; vielleicht findet in den oberen 
Darmabschnitten eine Eindickung des 
Chymus statt, dessen Fortbewegung 
dann durch die Dickdarmparese er¬ 
schwert wird. 

Eine Einwirkung der Opiate auf den 
Dickdarm scheint mir nach den obigen 
Untersuchungen sicher zu sein; ob sie 
eine direkte oder indirekte ist, ist aus 
ihnen nicht hervorgegangen. Schwenter 
spricht sich für eine direkte Wirkung 
aus, die sich in einer Parese des Dick¬ 
darms äußerte. Auch die Untersuchungen 
von Padtberg, der die Morphinwirkung 
bei Koloquintendurchfallen an Katzen 
untersuchte und eine Abschwächung der 
Darmbewegung und des Darmtonus fand, 
sprechen für eine direkte Wirkung. Wenn 
demgegenüber Stierlin und Schapiro 
nur eine Verzögerung in dem untersten 
Darmabschnitt beobachteten und dies 
durch Verzögerung des zentralen De- 
fakationsrefiexes infolge der Morphin¬ 
wirkung erklärten, so sprechen unsere 
Befunde dagegen, die eine besondere 
Verlängerung der Coecalzeit ergaben. 

Es bleibt also Tatsache, daß bisher 
ein jeder Untersucher zu anderen Be¬ 
sultaten gekommen ist. Allgemein, wenn 


auch nicht in gleichhohem Maße an-, 
erkannt ist von den Magnusschen Be¬ 
obachtungen die Wirkung der Opiate 
auf den Magen, ebenso seine Beobach¬ 
tung, daß die Wirkung auf den Dünn¬ 
darm nicht so stark ist, wie man früher 
allgemein angenommen hat. Bezüglich 
seiner Lehre, daß die Opiate auf den 
Dickdarm überhaupt nicht wirken, be¬ 
stehen nach wie vor die größten Diffe¬ 
renzen. 

Was die Ursache dieser Divergenz 
der verschiedenen Beobachtungen an¬ 
geht, so wies schon Stierlin darauf 
hin, daß es nicht angängig sei, die 
tierexperimentellen Ergebnisse auf den 
Menschen zu übertragen. Weiter sieht 
er die Ursache in den ungleichen Ver¬ 
suchsbedingungen. Auf letzteren Punkt 
möchte ich besonderen Wert legen: 
Solange von verschiedenen Untersuchern 
der eine am normalen, ein anderer am 
künstlich oder natürlich gereizten Darm 
Untersuchungen anstellt und mit diesen 
Ergebnissen Versuche an Darmfistel¬ 
objekten verglichen werden, können 
Widersprüche nicht ausbleiben. Sie 
werden erst ein Ende nehmen, wenn 
die Untersuchungen unter gleichen Be¬ 
dingungen vorgenommen werden. 
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Alis der PnT&tfr&uenklimk von Dr. J. Toigt in GOttingen. 

Abwartende Geburtsleitung. 

Von 

Dr. J. Voigt in Göttingen. 

Wohl in allen Aufsätzen, welche sich 
in der letzten Zeit mit der Frage der 
Behandlung des engen Beckens be¬ 
schäftigen, wird auf die Bedeutung des 
Ab Wartens hingewiesen. Und ohne Zweifel 
kann die Aufforderung zu einer ab¬ 
wartenden, konservativen Geburtshilfe 
für den praktischen Arzt gar nicht oft 
und eindringlich genug wiederholt werden. 
Ist es doch bekannt, wie groß die Zahl 
der Schädigungen für Mutter und Kind 
ist, welche durch vorschnelles opera¬ 
tives Eingreifen bedingt werden. Ich 
vermisse aber in den mir zugänglich 
gewordenen Publikationen den Hinweis 
auf diejenigen Hilfsmittel, die uns zu 
einer abwartenden Leitung der Geburt 
überhaupt — nicht nur bei engem 
Becken, — zu Gebote stehen. Auf diese 
Mittel hinzuweisen und auf einzelne, 
vielleicht nicht unwesentliche Besonder¬ 
heiten bei ihrem Gebrauche aufmerksam 
zu machen, ist der Zweck dieser Zeilen. 

„Indikationslose Eingriffe zu ver¬ 
meiden, ist gerade das Bestreben moderner 
Geburtshilfe.“ An diesen Satz 1 ) möchte 
ich anknüpfen. Jeder Geburtshilfe be¬ 
treibende Arzt hat die Verpflichtung, 
jeden indikationslosen Eingriff 
oder, vielleicht noch besser, jedes indi¬ 
kationslose Eingreifen strengstens 
zu vermeiden. Ich halte es für not¬ 
wendig, zu verlangen, daß für eine 
innere Untersuchung während der Geburt 
eine bestimmte Indikation vorliegt, ja, 
daß für jede weitere Untersuchung der¬ 
selben Kreißenden die Indikationsstellung 
eine immer strengere wird. Daß eine 
Kreißende vom Hausarzt, wie es mir 
bekannt ist, 18- und 23mal innerlich 
untersucht wird, ist eine Ungeheuerlich¬ 
keit! ' Hat man iqehr konsultative ge¬ 
burtshilfliche Tätigkeit, so hört man 
gar nicht selten von. den Kollegen: „Ich 
wurde gerufen und habe gleich inner¬ 
lich untersucht.“ Fragt man dann: 
„Weshalb?“ so wird man erstaunt an¬ 
gesehen und bekommt die Antwort: „Ja, 

l ) Jung, Die Behandlung des engen Beckens 
in Praxis und Klinik. Frauenarzt 1912, S. 401. 


ich mußte doch untersuchen.“ Ich stehe 
nun nicht an, auf Grund einer 3jährigen 
Tätigkeit an der Dresdener Kgl. Frauen¬ 
klinik und einer 10jährigen Privatpraxis 
zu behaupten, daß Hunderte und Tausende 
von Entbindungen ohne eine innere 
Untersuchung zu leiten sind, daß die exakt 
durchgeführte äußere Untersuchung zu¬ 
sammen mit einem geduldigen Beobachten 
der Wehentätigkeit und der kindlichen 
Herztöne, in entsprechenden Zwischen¬ 
räumen wiederholt, jeden wünschens¬ 
werten Aufschluß geben. Nur besondere 
Komplikationen rechtfertigen die innere 
Untersuchung unter der Geburt. Die 
Technik der systematischen äußeren 
Untersuchung in der Geburtshilfe ein¬ 
gehend zu besprechen, ist hier nicht der 
Ort. Es muß auf die Publikation von 
Leopold im Archiv für Gynäkologie, 
Bd. 38, S. 330 verwiesen werden. Ein 
kurzer Auszug aus derselben, der aber 
zur Orientierung der Kollegen völlig 
genügt, ist enthalten in einer kleinen 
Broschüre von Leopold und Zweifel: 
„Die wichtigsten Lehrsätze der Geburts¬ 
hilfe.“ Leipzig bei S.Hirzel. Bei diesem 
Hinweis scheint es mir aber notwendig, 
zu betonen, daß von verschiedenen Seiten 
die Forderung aufgestellt worden ist, den 
Satz auf S. 24 zu streichen, welcher 
lautet: „Nach dem Blasensprung ist 
eine innere Untersuchung unentbehrlich“, 
denn er entspricht tatsächlich nicht mehr 
der Wahrheit! 

Für die abwartende Leitung der Ent¬ 
bindung ist die Erhaltung der Frucht¬ 
blase oder nach bereits erfolgtem Blasen¬ 
sprunge des noch im Uterus befindlichen 
Quantums von Fruchtwasser in vielen 
Fällen von großer Bedeutung; ich nenne 
nur Beckenenge und Querlagen. Das 
uns für diesen Zweck zu Gebote stehende 
Mittel, die Kolpeuryse, ist gerade in den 
Kreisen der Allgemeinpraxis betreibenden 
Kollegen so wenig bekannt, dabei aber 
in seiner Wirkung so ausgezeichnet, daß 
eine etwas ausführlichere Besprechung 
notwendig erscheint. Im Archiv für 
Gynäkologie, Bd. 66, habe ich die an 
einem Material von 510 Fällen ge¬ 
sammelten Erfahrungen mit der Kolpeu¬ 
ryse, d. h. der vaginalen Anwendung 
der Braun sehen Blase, in der Geburts¬ 
hilfe veröffentlicht. Ich kann dieselben 
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Jetzt nur dahin ergänzen, daß die Ergeb¬ 
nisse dieser Methode in der Privatpraxis 
ebenfalls in jeder Weise befriedigend sind. 
Für die erfolgreiche Verwendung des 
Kolpeurynters sind gewisse Einzelheiten 
von Wichtigkeit. Zunächst die Wahl 
des richtigen Instrumentes. Nach meiner 
Erfahrung ist die rundliche Form der 
alten Braunschen Blase mit einem 
ziemlich dünnen Schlauch immer noch 
die beste für die vaginale Anwendung 
— für die intrauterine kann man anderer 
Meinung sein, doch genügt sie auch für 
diesen Zweck. Da Gummi mit der Zeit 
brüchig wird, so ist die Anschaffung 
der „Buska w -Kolpeurynter dringend zu 
empfehlen, die eine ganz besondere Halt¬ 
barkeit auszeichnet; auch ein häufiges 
Auskochen in reinem Wasser vertragen 
sie gut. Weiterhin ist die Größe des 
zu verwendenden Ballons nicht gleich¬ 
gültig, wenn auch die Elastizität der 
Wandung bis zu einem gewissen Grade 
ein Anpassen desselben an die Weite 
der Vagina ermöglicht. Im allgemeinen 
genügen 2 Größen, von gut 300 ccm und 
600 ccm Fassungsvermögen, erstere für 
Primiparae und sonst Frauen mit enger 
Scheide, die letztere für alle übrigen 
Fälle. Das Einführen des leeren, der 
Länge nach zusammengefalteten Kolpeu¬ 
rynters macht keine Schwierigkeiten, 
besonders, wenn die Pubes zuvor gekürzt 
oder abrasiert sind. Von großer Wichtig¬ 
keit ist jedoch für den Erfolg die ge¬ 
nügende Füllung des Ballons, denn nur 
als straffe Kugel, die Vagina ausfüllend, 
kann sie ihre Aufgabe, Erhalten der 
Blase bzw. des Fruchtwassers, Ver¬ 
stärkung der Wehen und Auflockerung 
-der Weichteile, erfüllen. Es ist deshalb 
ratsam, den Ballon von der Hebamme 
mit einer 50 ccm fassenden Spritze so 
weit aufspritzen zu lassen, daß er sich 
nicht mehr leicht mit dem in der 
Scheide bleibenden einführenden Finger 
Eindrücken läßt. Zur Not kann man 
auch aus einem Irrigator mit gut 2 m 
Fallhöhe die Flüssigkeit einlaufen lassen; 
•den Schlauch verschließt man mit einem 
Bindfaden oder einem Klemmer. Die 
andere Vorbedingung für die erfolg¬ 
reiche Anwendung des Kolpeurynters ist, 
daß bereits eine regelrechte, wenn auch 
schwache Wehentätigkeit bestehen muß. 
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Ohne richtige Wehen ist die Kolpeuryse 
nur eine nutzlose Quälerei der Frau, die 
daneben sowohl bei ihr wie auch beim 
Arzt das Zutrauen zu diesem Verfahren 
erschüttert. Auf zwei Punkte möchte 
ich noch hinweisen. I. Der richtig ge¬ 
wählte Ballon kann niemals ein Geburts¬ 
hindernis darstellen, er braucht deshalb 
nicht entfernt zu werden; ist er nach 
6 Stunden nicht durch den vorangehenden 
Kindesteil ausgestoßen, so wird er nach 
Entleerung seines Inhaltes herausge¬ 
nommen und bis zu seinem eventuell 
nochmaligen Einlegen in eine Schüssel 
mit Sublimat gelegt. In vielen Fällen 
wird die innere Untersuchung, nach 
vorhergehender Scheidenspülung, dann 
schon den gewünschten Erfolg erkennen 
lassen; andernfalls wird der Ballon 
nochmals eingelegt. II. Den Drang zum 
Auspressen, welcher durch den Druck 
des Kolpeurynters in der Scheide aus¬ 
gelöst wird, macht man am besten da¬ 
durch unschädlich, daß man die Kreißende 
auf die Seite legt und ihr die Knie mit 
einem Handtuch zusammenbindet; even¬ 
tuell ist eine Spritze Morphium oder 
Pantopon nötig. 

Über die Bedeutung der Walcher- 
schen Hängelage für die konservative 
Leitung der Geburt bei engem Becken 
brauche ich nicht viel zu sagen, sie ist 
allen Kollegen bekannt und — wird fast 
von keinem in der Praxis angewendet! 
Protest der Kreißenden und ihrer Um¬ 
gebung und passiver Widerstand von 
seiten der Hebammen lassen die Kollegen 
meist von der Anwendung dieses ausge¬ 
zeichneten Hilfsmittels Abstand nehmen. 
Gesohiokte Ausführung der Lagerung 
im Querbett — nach vorheriger Ent¬ 
leerung der Harnblase, eventuell auch 
des Darmes — Bedecken der Kreißenden, 
sowie Unterstützen der Füße in der 
Wehenpause durch einen darunter ge¬ 
schobenen Stuhl ermöglichen es, das 
Verfahren weniger anstrengend und 
unästhetisch zu gestalten. Es . braucht 
eigentlich wohl nicht darauf hingewiesen 
zu werden, daß es ratsam ist, mit der 
Anwendung der Hängelage so lange zu 
warten, bis der Muttermund annähernd 
vollständig eröffnet ist; ferner, daß regel¬ 
mäßige kräftige Wehen für den Erfolg 
unbedingt notwendig sind. 
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Bient die Walchersche Hängelage 
dazu, das Eintreten des vorangehenden 
Teiles ins Becken zu erleichtern, so haben 
wir, seinen Austritt aus dem Becken zu 
beschleunigen, in der „Expressio foetus“ 
nach Kristeller ein Mittel, das leider 
auch viel zu selten, und dann noch meist 
nicht ganz richtig angewendet wird. 
Auch hier kommt viel auf die Technik an: 
Druck in der Richtung der Fruchtachse 
unter Umfassen des im Fundus liegenden 
Kindesteiles, unterstützt durch einige 
Züge Chloroform und im Notfälle eine 
Episiotomie; so wird gar manche Becken¬ 
ausgangszange vermieden. 

Zum Schlüsse möchte ich noch kurz 
auf unser neuestes, von vielen Seiten 
empfohlenes Hilfsmittel bei der ab¬ 
wartenden Geburtsleitung eingehen, das 
Extrakt des infundibularen Abschnittes 
der Hypophyse. Ich habe an anderem 
Orte 9 ) meine Beobachtungen über die 
Wirkungsweise eines solchen Präparates 
und die daraus zu ziehenden Folgerungen 
mitgeteilt. Deshalb seien hier nur einige 
Punkte angeführt» die für die praktische 
Anwendung dieser Ertrakte von Be¬ 
deutung sind. Die für die einmalige 
Injektion ratsame Dosis entspricht am 
besten 0,06—0,1 g Drüsensubstanz und 
kann ohne Schaden mehrmals gegeben 
werden. Die Hypophysenextrakte, die 
unter verschiedenen Namen (Pituitrin, 
Pituglandol usw.) in den Handel kommen, 
haben zweifellos die Fähigkeit, schwache 
Wehen zu verstärken. Am sichersten 
ist diese Wirkung bei sekundärer 
Wehenschwäche, doch lasse man dem 
erschöpften Uterusmuskel zuvor Zeit, 
durch Ruhe (ev. Morphin, Pantopon!) 
wieder zu Kräften zu kommen! Anfangs 
schwache Wehen durch Hypophysen¬ 
extrakt zu verstärken, dürfte nur in 
seltenen Fällen angezeigt, oder auch nur 
ratsam sein, etwa bei vorzeitigem Biasen- 
sprung. Dringend zu warnen ist vor 
seiner Anwendung bei normaler Wehen¬ 
tätigkeit, wenn der Kopf sich dem Becken 
anpassen muß und deshalb nur langsam 
vorrückt; das sind eher Fälle für Kolpeu- 
ryse! Bei normalen Verhältnissen 
und kräftigen Wehen die Entbindung 


*) Über die Wiikuog des Pitnitrins. Frauen¬ 
arzt 1912» Bd. 27, S. 215. 


rTherapmtlfteb» 
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durch diese Präparate noch beschleunigen 
zu wollen, muß als indikationsloses 
Handeln verworfen werden; außerdem 
kann man dadurch eine überstürzte 
Entbindung mit ihren oft recht un¬ 
angenehmen Folgeerscheinungen herbei¬ 
führen. Zu beachten ist schließlich noch, 
daß unter dem Einfluß der Hypophysen¬ 
extrakte nicht selten die kindlichen Herz¬ 
töne beträchtlich verlangsamt werden. 
Genaues und häufiges Beobachten darauf, 
ob die Herztöne regelmäßig, von gleich¬ 
mäßiger Stärke und Akzentuation des 
ersten Tones sind, ist notwendig, um 
Enttäuschungen durch Absterben des 
Kindes einerseits, durch unnötige Zangen- 
extraktion eines durchaus munteren 
Kindes andererseits, zu vermeiden. 

Die Diskussion über die Frage der 
Selbstinfektion der Kreißenden ist wohl 
immer noch nicht als ganz abgeschlossen 
zu betrachten; das aber steht unver¬ 
rückbarfest, daß jeder Eingriff eine 
Gefährdung der Gebärenden bedeutet, 
und eine solche mit äußerster Gewissen¬ 
haftigkeit fernzuhalten, ist die Pflicht 
eines jeden Geburtshelfers. Daß ihm 
dazu eine ganze Reihe von Mitteln zur 
Verfügung stehen, und wie er sich 
ihrer bedienen kann, sollte hier gezeigt 
werden. 


Aas dem Kinderasyl and Waisenhaus der Stadt Berlin. 

(Oberarzt: Prof. Dr. H. Fink eis tein.) 

Bromkalzium in der Behandlung des 
Laryngospasmus und der Tetanie. 

Von 

Dr. med. Benno Gränfelder, Assistent. 

In der Behandlung der spasmophilen 
Diathese gilt seit Kassowitzs Empfeh¬ 
lung der Phosphorlebertran als Spe¬ 
zifikum. Neben der Lebertrantherapie 
„gewährt die Rückkehr zur Brusternäh* 
rung die sicherste Bürgschaft für das 
Schwinden selbst bedrohlicher Sym¬ 
ptome“. Die Unmöglichkeit der Brust* 
ernährung zwingt uns aber oft, einen 
anderen Weg zu gehen, sei es, daß wir 
die von Fischbein usw. empfohlene 
Mehlernährung wählen, sei es, daß wir 
zu Narkoticis greifen. Gegen die Mehl* 
diät spricht unter anderem der Umstand, 
daß wir bei der geringsten Milchzulage 
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wieder einen Rückfall zu befürchten 
haben. 

Dahingegen sieht man von einzelnen 
Narkoticis, Chloralhydrat, Veronal usw. 
und Brom, eine schnelle Wirkung auf 
die bedrohlichen Formen der spasmo- 
philen Diathese, auch bei der kleinen 
Anzahl derjenigen Fälle, die durch 
Diät nicht zu bessern sind. Wir greifen 
zu diesen Narkoticis in allen gefahr¬ 
drohenden Momenten der Spasmophilie. 
Von den Narkoticis hatte sich am besten 
das Brom bewährt, dessen empirische 
Wirkung auch experimentell begrün¬ 
det ist. 

Durch die Arbeiten von Nencki, 
v. Wyß, v. d. Velden u. a. ist der Wir¬ 
kungsmodus des Broms im lebenden 
Körper geklärt. Die Bromsalze (es sind 
leider nur Na Br, KBr und NILBr bis¬ 
her untersucht worden), die dem Körper 
zugeführt werden, werden ebenso wie 
die Chloride im Magen gespalten. Von 
den Bromsalzen erscheint der Brom¬ 
wasserstoff (analog dem H CI) im Magen¬ 
saft. Er wandert mit dem Magensekret 
durch den Pylorus, um im Dünndarm 
resorbiert zu werden. Von hier aus ge¬ 
langt er ins Blut. Die vom Darm aus 
resorbierten Bromide vermag aber die 
Niere nicht völlig zu eliminieren. Die 
Nieren erweisen sich den Bromionen 
gegenüber als indifferentes Filter; des¬ 
halb häufen sich im Blute die Brom¬ 
ionen an, die Salzkonzentration des b lutes 
wird zu groß, der osmotische Druck 
steigt. Der Körper wehrt sich gegen 
diese Spannungsänderung des osmoti¬ 
schen Druckes im Blute und sucht das 
Niveau durch stärkere Ausfuhr von 
Chlorionen zu glätten. Das Brom bleibt 
im Blut bzw. Serum des Körpers zurück. 
Es tritt substituierend für das Chlor 
ein, das auf renalem Wege ausgeschieden 
wird. Auf seinem Wege reißt das Chlor 
Na aus den Zell verbänden und führt es 
durch die Nieren ab. So entsteht, was 
für unsere weiteren Ausführungen von 
Bedeutung ist, endlich nicht nur ein 
Chlormangel, sondern der Körper er¬ 
leidet auch ein Na-Defizit. 

Die Wiederausfuhr des Broms aber 
erfolgt allmählich. Wochenlang nach 
Aufhören der Zufuhr von Bromsalzen 
finden wir noch Brom im Urin. 

Th. M. 191). 


v. Wyß bewies experimentell, daß 
es sich bei der Anhäufung von Brom¬ 
ionen im Körper um keine Bevorzugung 
des Nervensystems handelt. Die An¬ 
reicherung im Serum des Körpers be¬ 
ruht nur auf der Verdrängung des gleich¬ 
wertigen Chlors, und dadurch entsteht 
die wirksame Verarmung der Chloriden. 
Andere Autoren, z. B. Lautenheimer, 
stehen ebenfalls auf dem Standpunkt, 
daß es keine organische Bindung des 
Broms im Körper gibt, sondern daß das 
Bromion nur an die Stelle des Chlorions 
tritt. Er spricht aber im Gegensatz zu 
Wyß trotzdem von einer spezifischen 
Bromwirkung auf die Zelle. 

Ob das Chlordelizit oder der Brom¬ 
ersatz als das wirkende Agens anzusehen 
ist oder wie sich die Wirkung auf beide 
verteilt, bleibt Hypothese. Es steht fest, 
daß Bromsalze bzw. das Brom bei Er¬ 
regungszuständen hemmend wirken. 

Die übliche Form, in der man das 
Brom verwandte, war die des Brom¬ 
natriums und Bromkaliums. Aus rein 
theoretischer Erwägung erscheint aber 
diese Form der Zufuhr nicht ganz zweck¬ 
mäßig; denn bis zu einem gewissen 
Grade wird die hemmende Wirkung des 
Broms durch das Na aufgehoben. 

Wir wissen durch die Untersuchungen 
von Jacques Löb, daß das Kation 
Natrium einen erregenden Einfluß auf 
die Nerven hat. Es unterscheidet sich 
in dieser Beziehung vom Anion Kalzium, 
das, wie Löb bewies, eine Hemmung 
rythmischer Zuckungen bewirkt. In 
gleicher Richtung bewegten sich die 
Untersuchungen Rosensterns, der in 
Anlehnung an die Arbeiten von Netter 
durch die Darreichung von Kalzium- 
Chloridlösung eine Erhöhung der K.O.Z. 
erzielte und dadurch den Beweis er¬ 
brachte, daß das Ca auch auf Nerven¬ 
bahnen eine hemmende Wirkung ausübt. 

Löb faßt das Verhältnis der Ionen zu¬ 
einander so auf, daß Ca und Na antogo- 
nistisch wirken, und zwar Na erregend, 
Ca hemmend. Aus diesem Grunde kommt 
er auch zu dem Schluß, man solle eine 
gewünschte Hemmung erregter Nerven¬ 
bahnen durch Ca-Zufuhr bewirken. — 
Damit ist für unsere Therapie der Weg 
gewiesen, das Brom dem Körper so zu¬ 
zuführen, daß seine Wirkungen erhöht. 

28 
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werden, indem wir an Stelle des Na- 
Salzes das Ca-Salz des Brom verab¬ 
reichen. Deshalb hat L. F. Meyer 
bereits auf der Naturforscherversamm¬ 
lung in Karlsruhe die Anwendung von 
Calcium bromatum empfohlen. 

Gleichzeitig mit diesem Hinweis auf 
das Kalziumbromid veröffentlichten Fi¬ 
scher und Hoppe in der Berliner klin. 
Wochenschrift 1911, Nr. 41, ihre Erfah¬ 
rungen mit Ureobromin. Das Ureobromin 
ist eine Verbindung von Harnstoff und 
Bromkalzium. 

Fischer und Hoppe fanden bei 
Darreichung des Mittels eine Anreiche¬ 
rung von Ca im Blute.*) 

Wieweit die Leistungsfähigkeit des 
Ca Br, reicht, ob im klinischen Experi¬ 
ment eine Überlegenheit des Ca vor 
dem Na zu erbringen ist, das zu prüfen, 
habe ich mir an einem Material zur 
Aufgabe gestellt. 

Wir behandelten alle Fälle von 
Laryngospasmus und Tetanie, die im 
letzten Jahre im Waisenhause und Kinder¬ 
asyl der Stadt Berlin vorgekommen sind, 
mit Ca Br, bzw. Na Br. Ich teilte das 
Material in 2 Gruppen: 

1. Kinder, die zuerst mit Na Br be¬ 
handelt wurden und bei Rezidiven Ca Br, 
bekamen. 

2. Kinder, die beim ersten Anfall 
Ca Br, bekamen und bei etwaigem 
wiederholten Anfall wieder damit be¬ 
handelt wurden. 

Das Bromkalzium wurde stets in 
folgender Verordnung dargereicht. 

Rp. Calcium bromid 20,0 
Aq. dest. ad 300,0 
S. 3 mal tgl. 10,0 in die Nahrang. 

Ausdrücklich sei betont, daß wir fast 
niemals die Nahrung oder Diät bei An¬ 
fallen änderten. Wir beobachteten unter 
den vielen Fällen nur ein einziges Mal 
eine Bromakne. 

Enterale Störungen, die wir auf 

*) Während der Drucklegung dieser Arbeit 
erschien in der Deutschen med. Wochenschr. eine 
Arbeit von Thiemich, Über die Behandlung der 
Krämpfe im Kindeaalter. Da Thiemich weder 
von Kalziumsalzen noch von Brom, die auf sie 
gesetzten Erwartungen erfüllt sah, so ist anzu¬ 
nehmen, daß er das Brom und Kalzium nicht 
in der glücklichen Verbindung als Br 2 Ca ver¬ 
wandt hat. 


Kosten des Bromsalzes hätten setzen 
können, beobachteten wir nicht. 

Die Erfolge mit Ca Br, veranlaßten 
uns, Br Na und KBr schließlich voll¬ 
kommen auszuschalten. Bei der Ent¬ 
lassung der Kinder aus der Anstalts¬ 
pflege verordneten wir gewöhnlich zur 
Heilung der spasmophilen Diathese 
Phosphorlebertran. 

Ich beschränke mich darauf, nur 
einige eklatante Fälle anzuführen. 

I. Gruppe. 

1. Gertrud B., geboren 11. IX. 11, aufge¬ 
nommen 12. I. 12. Mäßig entwickeltes Kind. 
Nahrung bisher Haferschleim mit J / 2 Milch. Seit 
einigen Tagen Wegbleiben beim Schreien. 

lö. I. Erster Anfall-von Laryngospasmus. 
Von da ab täglich 5—6 Anfälle. K.O.Z. 3,0. — 
15. I. bis 29. I. 2,0 g Na Br pro die. — 29. I. 
Anfallsfreier Tag. K.O.Z. 4,0. — 3. II. Ent¬ 
lassung, anfallsfrei. 

7. III. Erneute Aufnahme wegen Furunku¬ 
lose; blasses, schlaffes Kind mit entsprechendem 
Körpergewicht; Furunkulose, positives Facialis 
phänomen. 

13. III. Drei Anfälle. Chloralhydratklistier 
und 2,0 g Na Br, täglich 1—4 Anfälle. — 21. 111. 
wird Na Br durch Ca Br 2 ersetzt; die Anfälle 
hielten zwar noch an, nahmen aber an Zahl ab. 

— 25 . III. anfallsfrei. — 29. III. Ca Br, ab. 

Na Br bringt die Anfalle erst nach 
14 Tagen zum Schwinden. Bei erneutem 
Auftreten der Anfälle zieht sich die 
Besserung wiederum in die Länge trotz 
Br Na. 

Mit Beginn der Ca Br,-Darreichung 
fallt die Anfallskurve unverzüglich. 

2 . Erich D., geboren 14. II. 11, aufge¬ 
nommen 25.11. 11. Untergewichtiges Kind. Er¬ 
nährung bisher Brustmilch, bei uns Eiweißmilch. 
Organe o. B. 

5. V. 7 Krämpfe. Na Br. Tägliche An¬ 
fälle. — 15. V. Erster anfallsfreier Tag, Na Br 
wird abgesetzt. — 17. Y. Erneuter Anfall. 

Ca Br,. — 18. V. Vier Anfälle. — 20. V. an¬ 
fallsfreier Tag. Faeialisphänomen angedeutet. 
K.O.Z. 2,5—4,0; anfallsfrei bis 22.1.12. Wieder¬ 
aufnahme wegen Krämpfe. K. 0. Z 3,5. Sechs 
Anfälle täglich; Ca Br,. Sinkende Krämpfkurve. 

— 26. I. Anfallsfrei. K.O.Z.: 23. I. 3,0; 
25.1. 4,0; 29.1. 5,0; 31.1. größer als 5. — 
1. II. Entlassung in Rekonvaleszentenpflege; 
dauernd krampffrei. 

Bei Na Br-Darreichung Schwankung 
der Krampfkurve, die nach 11 Tagen 
den Nullpunkt erreicht. Wegen Rezidiv 
3 tägige Ca Br,-Therapie. */, Jahr später 
! abermals Rezidiv. Ca Br, bewirkt rapides 
I Fallen der Kurve. 
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& MVtgarstt' fv.; ;.g&br;jren &1,Y. ii r 
notuinen 26. it. 12: Hak/dßg 6i*!Vr 

26 .Ui. 17 An&lU;..;fi.Ö/& ^0;..^»^: 
Kulak*, TiasajomBauer usd. 2,0 V* bi^ 

i7 Anfäifo tsKÜ^ — mv- i -A-i'öii; ;-to;it;' 

anfell^freL Ha Br Facntii*? puaitj?. 

K- 0 ; &. 4 ^.- - 'iS.IV. ' &ftti&i*&hte K<^|, 


28. t. Kraitiptfm. Bf Na wi/d am 80. abgenatat. 
K.OvZ. schwankt* in der Zeit dir Anfkll* 
r*?Ueb*n 0,2 nnd 2,0. ln der Diät wurd* 
niobW geändert. 

Ji, U, £rn*nt» AttfliU trotz Na Br LU 17, 11.; 
18. II, smiVltefräi; 2&. II. wurde Brom ahgoseut. 

K,oiy. 


Mart 


At fe y-fl ££. 3 «. 3 S.-;y vs:» i 9 


$7; IT, Rüftigfer KfAmfd «nihil uijd Stimm 

i'it 7 .^i»krÄ.mpfy. ßaBr* Lin, :<nfaiWrrm 2 .Ul 

Ci Jtr, %h\ % O. Z„ gröQsr h 1 * ö. 

nahmadt?f Atfi&lle v.on LarytigospttM^ v 
Ilänhfrkeit tti&irmt vi*m th Tage. o&.. ab*- 
Schwere dw Änf&lh* aber zii. Nae-Ir 
11 Tagen 1. abfallfreies Intei'vall; Re¬ 
zidiv klingt, unter Na Br nach 14 Tagen 
ab, 2. Rezidiv^ wird unter iV Br-/- Be- 
h&Bdhtpg nach 4 Tagen behoben. Die 
Zahl dnr Art falle erreinhttt beiiß loiaieii 
Rezidiv nicht den iiiUraröü die 

Art war unverändert; 


11 AafaHo von LarviVgo*paamös. 2,0 Ga Br v v 
dn stattges Abflötim«n ile*. Au(atl<ö; 4/V, 
awthilkrfi*; 'V. Cu Br, ab. 2 t, V gelutür 
9ölU**»!?; ■;. ••■.; ‘'7 / " .' I f /. j.H'. 

. • Dauernd« AtofiUk* mfat -Rf ISä: : ; bo.i 
milch ir*h?r Diät 16 Tuge, R*;d/R imk*r 
CAÖr* nach b Tagen geh eil«: 

4 . Mariä G., ^to<?rwr/. ; 4 & VH. U, aufge-- 
ruumueu 17. f. 12;. {-Masse* Kiod mti: »ehr 
siliJochien StfdiUb; tofcpt^ft iv^Erun^ ^/ r 

MUrh. 

17 . 1 ; Schwerer Kr^iVpfcnj&tÄpdl - h*V &£4 
L^rrfigoilpftamttn. Trott 2,0 Ha Br pfo ii»6. 
Häufung tUr Krimpt* üüd I*ary.P£.äärO#TO'«ö. 
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Wt’keiUe Kirnt mit stark entwickelter Cc&Motibes., 
KO.Z. 3,0 Facialis $>osttfr* 

l&.Xk 14 hsr^gö8p*sm$u, 20. XI, Be«fe©~ 
nm& • t:öX ^0; 'rn XL KJXZ. jfcrfcfi*f m ?K 
ihßt Kind zieht abaf trotzdem nocb I~rtra«l 
N* Br wird trotz der leictueo LarvngoftpJisme» 

W*ggoUi>sef;. 


5* Helmut K,, g*bar©ü 23. L 11, aufge- 
nomraeit 31*111.12,, «ög höret!* bei der Auf¬ 
nahme, Innere Qrgiuiö <». B, Facialis pmitif. 

ö. IV, Krämpfe. Zuckungen tiär Hnkaife 
Gesichts hälft«, die sieh auf den Unken Arm und 
des link© Hein föfttetsen, schließlich Zuckungen 
des ganzen Körper*. ChJ^ralhydrnt und Na Br. 
K. 0. 1. I>; 13. IV. inMÜm: Na Br afe 

2öu IV. K CLZ. 4,0. 


ftg Mi. PlÄfctfoh* Wegseiten; 10 Anfälle 
Ca Br s . K. 0. Z. größer als 5. Ca Bt 2 «b. 


0\\nStt'‘ 


ViiVii.fsy 


3. Vf. Kind buginnt wieder «u ziehen. % } K% 

. Ca Btv 1—i- Kj SrrifO’ö »ad baryngo 1 ; 
«tgpunjie« lagliok 7. {'V. üof.iiietroi, 

Kt.iiiipfo nahmen unter NaBr-A'-r- 
ortimirig- ivritkng3 »4 und dhu^rn Tage, 
lang. Rezidiv wird durch CaBr 5 
4 Tngftn behnbdn. Die. Hbke der Änialfe' 
kurv*' iU^i'd. bm KaBr- und .Cd. Biy Be- 
huucliung irv direktem. VofhÄltmä zpr 
Dauer der Dovrok-lning. 

f». ßnrböfT S*4» . geboren 2ü. XL in, 
göiJöiiihren UL XL ;11.. BU^Lf 


Breite, hitigsani feilende Jiiehkui've, 
die unter Br-Wirkung sukzessiv &b~ 
uimmt. |)m geringe Zahl tiud die schein- 
feire der Anfälle vet 

Etuiaasen nach l£ Tsigen ?Mx& ; Ab- 
setzen cfei Jf» Br.-. Erneutes Aufflajitinen 
iioch }fy Tagen. Rapider Sturz der; 
Kurve untnr Ln f 3 r^Ihtf’m«:bu'r»g nach 


% friut Uh.. 0\hi.vc« •2*2. SW 10, aüfgo- 
äomnsett $3 V-. ;j.;i.Gat entwickelte» Kirni. 

j^.vi. ; v K/ 7 1 i 




XVYJWafcTf««*. 

JojjI 




2$. V, 1?/ Anfälle von LarTugospascoeß knog des Ca Br, bei Rezidiven nicht 
Ka ßr, -Di».Anfälle. *chw*»fc*w m de« ükchst&n & m der noch vorhandenen Anhäufung 
Tfi&m 'wmfon •18 nud i&U •■&>.; V„ 1H jo-hwere iw. uxw-v „„ 

N».Ör^ud a«rcb C*-Kr Körper zu 

a ;..Ml %*tA\str'*'c 50 . YL e»Br, ab 3 * rkl “r*n ist- Dagegen können wir uns 

; nicht -.dem JSindruek;. . entziehen, • daß in 
. ' Unter Br wird -.nach 8 Tagen allen den Fällen, in denen wir bei Re- 
kein© Besserung erzielt, während Ca Br,- zidiven Na Br durch CaBr, ersetzten, 
Ersatz sofort Sturz der Kurve bewirkt, [ die AnfaJliskurve sofort rapid und steil 

* Xtfrvtubrr 

•:*... •*... .. «*&' . . «,i& ä ; * < hi f* g fx * » m it m /a *jr st sx ;« c * *;■* * 


S, Wülv K..., Vi? Motntö Älfc, «üf^oßommftß 
S 1 - X. l'J Kerfimtäifcr Ernr*brtingÄ?uscÄqd- Bh»mv 
H au »decken : d j?pepti«cbn Stöhle. 

3. XI. ^timffif0x8.al;r«fn,p:f;; , Ödoratkjdrit- 
ktyäV'flB^i('ßr'; ; 4 Ääfälie w&tottd *fo Tagfis. 
K.O.Z. Lb, i-lgtiek t - 4 Anfälle. 22.. XI. .ittj- 
M\»tr*K K:t>; 2 r 4 ? ^; $0. XI. Nu Br ab, ., 

S i. XII. Riii d i V V»;ü Allfäikü. K. 0£Z ".< j■ * 
Oa Bt t 1»; 4L X 0.&: 5,0. 1& Xlf. 

bli.idi i!j*> Brr.inprap»irai wpg, 

•1B Tage von Na Br 

fJet Ahfolle. Rezidiv 
hßilt üfe nach h Tegifn bei 

steilfelteufoT K ury e. 


fiel, selbst wo Na Br «eine Wirkung noch 
verkennen ließ. 


//. ißtapft 

%. Margaret* li , geboren 5- IX. II, &efge- 
aomroen 30. IX. 11. 8 Wochen ßroetruilch 

1 Wochen f / # Milch and Baferschleioj; unter- 
gewichtiges Kind, djupep tische Stuhle. Ent¬ 
wicklung laogsvatv 

&’&rv4r' , 

+ n * *x n t*. n !Vd ,«;/? w«r- &fe«r.e «s ä 

; ) ; -TT'rTTT'T-r- v-TTn 


•' Ifesümee yia k d eji Fi len der 
l. G« n p [**•.. 

NoBv llbt- ; .zwhr', .^nr*Hei)Wirkung 'S 
anf die^A%ittUle ; 07 hi 1 I>Vati%e 
an*. . die Wirkung Gt aU*r' Un^xn-. '.Die : 
Aidalls.kT4rWn'’>^ ein eh iHifnitentl i 

breiteii Tifofei. tu seehs 'der ^nnrmt^n l 

Fälle orzio.lt-erj wu* na<h iu — B» f i\o»hi 

eit) aofkflfVofos St^-hunj.. In 2 Fällnu 
bringt unä der Ersniz dm "Na ör durch 
•3?;nm' Äi.eih<. 'Im.'.Falih' I nn&yß 
konnleiH wiV' i/eobae)iteii, daß >ih fte^iclil: 
focht et ^wn sehneÜer durch Na 1h'- F,or‘ 
al;reif‘bt.iüg v heilt, .wenn nsi'selton vntfeet 4 
mit Na Br behandelt worden Dt Wir 
, eßt&huifoi; ; dfo a 0^'' döÖ die Schnelle 'Wir*- ; 


jr-6'hfäär 1912: ('r«nto!}nit« < ßronchitiö. 

9, lt ' Srimjnriuenkröiimfde xau ulUn t**- 
tircrhliehen ErsclictDüngco. * ., B. . 0 pro Uft 

vfrödcrb^lcn hi eh* 1^> tfv A n ftrllife; .1*1/{j 
.bntstjibfv'vi, K. O.Z. 4.^. rtvr. 
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Gr ünfeJ«Sei. eromkalrfium. 


; $ i U2r*t>«uüflCi>':< 
l WacMriifefl«. 


21. TL traten die Anfälle plöUlicb \mcUr 
auf. Ca Bry V*rschwindefc dör LaryngöfrpMmti« 
ouh ft Tagen-: .3. 1H. Cu Br, ab. K. 0 Z TL'. 

V^cbrändim 4$r -Anfälle durch 
‘Dairre'ichuüg vor* ßftßx 2 iiach 6 hzty .. 
ß’Tagei), * o : ' :* - l • 


10. Erich 11. s geboren 5. Vli. 10, kui’go 
summen 2:2. V tll- 11, Gat entwickeltes Kind 
mil* n Hautdecken. Tiermilcbern öhrupg; 

Organe cn H\ t Facialis Phänomen pasm». 
Bai Aufnahme leicht* koavalsmsche Zeckungen 
in Gesicht whd Oiledef«. B/ a Cs-, Die Anfälle 
Wiederholen dch »m t« Tage and nahmen durch 
bedmhiieh* Formen an, Nach 3 


I Mi&kt »öhraw-rt, wurde thÄr^pVvatiäoh keift. Nkr- 
! kMvkum rerordneL 21. VH Kon*uUivVsch^ 
i. Zti^Vü« fickten .G.etiVfcttlt&ftos; hing-.'. 

• •:dwwndee ?*5eHeü r BUüvrerden C> Br 2 Vers 
. ardLiitttig. 6fth*ieJ ier Ahlauf dAr bedrohlichen 
Moment*.- 2ft VH. Ein .Anfall. 27. 'VIT. :>n 
t alUfrei. \Jü ßiy bic 1. Vitt. 

Versehlitroßeruug dev spasmophileri 
Erssheinnngeu ohne therapeutischen Ein- 
griff. Äbsiitken der Änfftltekurve nach 
..CaBr ? ~Ebirrei«;ljvnrg binnen 6 Tagaiz- 

18. Btydegard gehören "15. L 12 V »ufge- 

i- rammen 11, V. j?.. Iß ä>r.. Entwi.cWang ^ürüdC 


■Xnip>*t 


'XC** 


\ f r ^ f 

'“^ 4 ÄL 



' ^ ' Tv > ; f 'S . -r 

i"'«<i- iy; 




ivg m 


v-'i- '■£>>& . | - ~7...j.T. 

gg ! r : L* TT 





.. .I p.:f ...a». ., 

I* > 4 — , 

F*£. tS ■: Fi?; i* 


Tftgeö dar Imohto konvulsivische Zmcküfigeü m 
den Es tcamitätew ohne 8ewo lt**lnssiOruftg ? , je* 
düch Zunahme der Anteile an Zahl .$h, \ 111. 
FurfWhreitende ßefcseruog. - 2Ü. YIÜ ahXöils?rftk 
Ca ör 2 Wurde bi# S. J.X. ?afi>bf*idsL Kind bfeb 
;utf»U«rrei. 

Bessöning hedroliliriiM Fmuxm der 
Spasmophilis durch CaBr* 3ö:aeh ,3 Tngek^: 
Behob aß g der AßfäUe xjöeh ß Tagen, 

11. I>»geben K.< g&bwfeü 31. II. 10, ^uige^ 

hpamitii VI r 11. Kräftiger, gut äjötwi^keker 

K *»a,lre uh ft« Atueidbeu voft ICiMstSsö^v .v^rgikjte,, 
o. B, Ktibmdebmiährucg; 12, Vll 171 AßHo 
fön StiirimritwkrÄnöpfan. Verordnojag v»)ß 
CsuBr^. Die AnfkUe wiederholen »ich tage dur- 
auf in gleicher Zahl uod nahmea schließlich »b. 
Iß. VII. wi$äi iijeiu e.0/2. 1,7. 20, VII.. Al» 
ordnung dört Ca Br^. Kind blieb aßfaii-itrcr. 

A,usschai tr»» g der St Immrii z<m krä>o pfh 
rlureb Ca Bfe. aaeh 4 Tat gen. 

12. Edgar Bh gtthoreu XL X 0. aufge 

Äotnme« 14. All, lli Nach WrXör Briisniar- 
reichnng FUsRheaertiährbög.; *t»iwlcfcölte^. 

Kiod, ohme rhftbitifeyhf» &t$r\mjd# v Äm'Äiikjieaitir* 
K. Q\ Z. 1,0. 14.-V 11. IT» AnfülU leichten Ziehö»». 
Da die Form und Däner dor Anfälle nur £ ans 


gähU-tfbßheR Kind mk Mangen ^ck leimigen 
,KKthl*>öv 2 Monate. läng Brb.*»ter«ihraügv seither 
Milch ttfttl Hafenschieitö .¥ ^evaliapban c ,moß 
ppsidv'. caqft3pe4ai?paew uö. 

11. V. V Ur k.OQv«Isjvi»r,br A ntaHe. Ca- Br a . 
ä.a> folgenden Tag tralen die Z\Jokußgfjfl in 
glfti-chefc Sjßjh^- tvaf and wdedeihcltön eicb in 

gljeVirlbeftK .InterfKjL. ' ,14;.V,. Ein Anfall16. V. 

.Äiifditfrei. 20. Y. .0» Br 7 ab, 

Kiöd hhyb hie-ku ( : J v.il 

ohao $&§*? *h & , 

- . 

: / Aa$^oh9*Uung dfrf W, 

mich 4 Tugen. 

14 Erwin.- Sein, geboren %Äi iu , nftfge 

uüiuin*«n 4. S\ 11 Kn»hhntßgw2u^t'3od r 


Thorax .iftfir .Vil#ni|•' 
phanohiiä ftlcht rnnWandfrci QacMftwftket», 
O-dicy^iitia. K. r, .Z. 4 f a 10. V. Bronchitis, 
Tempam.orslßi^erueg. 12. Y. Schwerer Anfall 
UtftmBcker ICräuipfo beider oberen Extremitftien, 
F;iotaii? powUV, Treussöftu positir, K 0.2. 1,0, 
Ca ßr^, ' 

1Ö. V r Cestyrn u.ftd heux Allgemeine 

■Krtop'fk-- ":K/ 17. V. krsrnpilreL 

8$ V . K. 0. Z. 6. 2*1. V. .FacialU- laicht <ng6- 

dätUaV. C« Br : bh, 
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Besserung der Anfalle bis zum krampf¬ 
freien Stadium unter Ca Br f -Behandlung 
innerhalb 5 Tagen. 


15. Margarete T., geboren 7. VI. 11, Auf¬ 
nahme wegen Krämpfe. Am Tage der Aufnahme 
12 Anfälle von Laryngospasmus. Verordnung: 
Br s Ca in üblicher Dosis. 30. XII. Wieder¬ 
holung der Anfälle; 31. XII. kaum merkbare 
Besserung. 1. I. trat deutliche Wirkung des 
Ca Br a ein. 3. I. anfallsfrei. Ca Br 3 ab. 
Phosphorlebertran. 

Heilung der akuten Symptome durch 
Ca Br a in 6 Tagen. 



16 . Gerda E., geboren 1. IX. 11, aufge¬ 
nommen 30.1. 12. Kind wird in schwerkrankem 
Zustand eingeliefert. Tetanie. Langdauemde 
konvulsivische Zuckungen. Täglich 2 — 3 Mal. 
CaBr a ; Krämpfe wiederholen sich bis 3. II. 
täglich in gleicher Zahl. 4. II. anfallsfreier Tag. 
10. II. wurde das Bromsalz abgesetzt. Kind 
blieb unter Phosphorlebertran anfallsfrei. 

Heilung der tetanischen Anfälle 
binnen 5 Tagen. 

17 . Erna H., geboren 6. IX. 11, aufge¬ 

nommen 19. II. 12. Das Kind wurde wegen 
Wegbleibens hierher gebracht. Facialis K.O.Z. 
0,9. 4 Anfälle von Tetanie am Tage der Auf¬ 

nahme. Die Zuckungen begannen im Gesicht 
und ergriffen schließlich den ganzen Körper. 
Ca Br a . 20. II. 7 Anfälle. Das Kind blieb 
einige Male weg. 21. II. 1 schwerer Anfall. 
22. II. Anfallsfrei. Kind blieb anfallsfrei. 

Die Wirkung des CaBr 3 zeigte sich 
nach 4 Tagen. 

Resümee aus den Fällen der 
II. Gruppe. 

Das Verschwinden akuter Symptome 
bei spasmophiler Diathese ist durch 


Bromkalzium in kurzer Zeit, d. h. in 
3—6 Tagen, zu erreichen. Wir beob¬ 
achteten kein Ansteigen der bedroh¬ 
lichen Momente, sondern sahen stets, 
bald nach Beginn der Behandlung, ein 
Fallen der Anfallskurve. Die Kurven 
haben im Gegensatz zu den Fällen der 
I. Gruppe einen steilfallenden Gipfel. 
Rezidive kommen nach Aussetzen des 
Narkotikums auch bei Bromkalzium vor; 
doch der Verlauf der Rezidive ist ebenso 
steilfallend wie der der initialen An¬ 
fälle. Die Erwartung, die wir auf die 
erregungshemmende Wirkung des Kal¬ 
ziums gesetzt haben, hat sich erfüllt. 
Das Narkotikum Brom kann ungehindert 
wirken. 

Auf Grund unserer l 1 /*—2 jährigen 
Erfahrungen mit Bromkalzium sind wir 
in der Lage, dieses Bromsalz bei der 
Behandlung des Laryngospasmus und 
der Tetanie als bestwirkendes, leichtes 
Narkotikum zu empfehlen. Die schnelle 
hemmende Wirkung übertrifft die an¬ 
deren Bromsalze bei weitem. In der 
bei uns gebräuchlichen Dosierung von 
2,0 g pro die schalteten wir Laryngo- 
spasmen und Krämpfe nach wenigen 
Tagen aus. 


Aua der Königlichen Dermatologischen Universitätsklinik zu 

Breslaa (Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Neißer). 

Therapeutische Erfahrungen mit dem 
Histopin (von Wassermann). 

Von 

Dr. W. Bernheim, 

Oberarzt im Inf.-Reg. 24, kommandiert zur Klinik. 

Das Bestreben der modernen Therapie, 
alle auf bakterieller Ätiologie beruhenden 
Krankheitsprozesse auch durch spezifische 
Heilstoffe zu bekämpfen oder womöglich 
zu verhüten, findet oft dann Widerstand 
seitens der Patienten, wenn der zur Immu- # 
nisierung benötigte Eingriff, in keinem 
rechten Verhältnis zur Schwere der vor¬ 
liegenden Infektion steht. Dies gilt in¬ 
sonderheit von den oberflächlichen Sta¬ 
phylokokken-Erkrankungen der Haut, 
wo die Nebenwirkungen, die Umständ¬ 
lichkeit und nicht zuletzt die Kosten 
eines spezifischen Heilverfahrens selbst 
dem Arzt als gar zu schweres Geschütz 
erscheinen. 
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Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 
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Bern heim, Therapeutlache Erfahrungen mit dem Hiatopin. 


Therapeutische 
. Monatshefte. 


Hier greift v. Wassermann ein, bläschen im Behandlungsgebiet wird 
indem er — auf frühere Erfahrungen wohl mit Brecht als stimulierende Wir- 
gestützt — ein örtlich anwendbares kung der Immunstoffe auf die schon in 
Immunisierungsverfahren in die der Haut lagernden Staphylokokken er- 
Therapie der lokalen Staphylo- klärt, zumal die ganze Erscheinung eine 
kokken-Infektion einführt. Er nennt sehr schnell vorübergehende ist (Beck), 
sein neues, gegen die Staphylokokken- 
Erkrankungen der Haut gerichtetes Heil¬ 
mittel we£en seiner auf das Gewebe 
beschränkten Wirkung „Histopin“. 

Das Histopin stellt einen wässerigen 
Schüttelextrakt aus Staphylokokkenrein- phylokokken-Erkrankungen der Haut 
kulturen- dar, der alle wirksamen Immun- kaum bestimmt angeben, wie der Prozeß 
Stoffe gelöst enthält und bei vollkomme- ohne therapeutischen Eingriff verlaufen 
ner Sterilität infolge Zusatzes eines wäre. Zweitens wird stets zu erwägen 
Schutzkolloids dauernd haltbar ist. sein, ob nicht die bekannten alten Be- 

Bezüglich der technischen Einzel- handlungsmittel ebenso schnell zum Ziele 
heiten der Herstellung sei hier nur auf geführt hätten wie das Histopin. Schließ- 
v. Wassermanns Publikation verwiesen, lieh wird noch von dem Heileffekt der 
Im Handel befindet sich der Histopin- Histopinpräparate ein auf die reine Ge- 
extrakt in Form einer Gelatinelösung latinelösung bzw. Lanolinsalbe fallender 
und einer Lanolinsalbe, deren erstere Wirkungsquotient in Abzug zu bringen 
nur immunisatorischem, letztere auch sein*. 

kurativem Zwecke dienen soll. — Nach Nur eine ungewöhnlich schnelle und 
der dem Präparat beigegebenen Ge- gleichmäßig günstige Beeinflussung der 
brauchsanweisung soll von der Gelatine Krankheitsprozesse wird daher über- 
ca. 1 ccm mit einem Wattebäuschchen zeugend die Superiorität des neuen 
möglichst fein auf die Umgebung des Heilmittels gegenüber den mit ihm 
Krankheitsherdes verteilt werden. Nach konkurrierenden unspezifiischen alten 
Eintrocknung der Gelatine erübrigt sich Therapeuticis beweisen, 
jeder weitere Schutz der behandelten Eine weitere Schwierigkeit, bei dem 
Hautpartie. Das Verfahren ist während Versuch sich ein Urteil über die spezi- 
der ersten 14 Tage morgens und abends, , fische Komponente der Histopinpräparate 
dann fernere 8 Tage nur mehr abends zu bilden, liegt in der Notwendigkeit einer 
zu wiederholen. Die Histopinsalbe ge- genauen nicht nur ätiologischen, sondern 
langt in Form zweimal täglich zu wech- auch histologischen Indikationsstellung, 
selnder Salbenverbände in Anwendung. Es kommen für die Histopinanwendung 
Bei der Häufigkeit der durch Staphy- naturgemäß nur durch Staphylokokken 
lokokken hervorgerufenen Hautaffek- bedingte Krankheitsformen in Frage, 
tionen und dem bisherigen Fehlen eines und hier auch nur die in den oberfläch- 
auch dem Verständnis des Patienten an- liehen Hautschichten sich abspielenden, 
gepaßten, leicht zu handhabenden spe- Ist es erst zur tiefliegenden Infiltration 
zifischen Heilmittels, schritten auch wir — 1 oder gar Nekrose und Abszedierung ge¬ 
wiß vor uns eine Beihe anderer Autoren — kommen, so wird die Histopinsalbe neben 
m gern zur klinischen Ausprobung des anderen Maßnahmen (besonders chirur- 
Histopins. , gischem Eingriff) nur eine unterstützende 

Über die immunisierende Wirkung * Rolle spielen können, über deren Zweck- 
der Histopingelatine bei genauer Durch- j mäßigkeit erst große Erfahrung ein Urteil 
führung des von v. Wassermann vor- ! gestatten wird (Ledermann). Beck 
geschriebenen Behandlungsmodus liegen ! glaubt in solchen Fällen das Histopin 
bisher nur günstige Berichte vor (Leder- ; als brauchbares Adjuvans warm empfehlen 
mann, Beck, Joseph, v. Marenholtz). ; zu können. Am günstigsten für eine 
Das zuweilen nach mehrtägigem Gelatine- \ therapeutische Beeinflussung durch Histo- 
regime beobachtete Auftreten zahlreicher ! pin liegen demnach die rein durch Staphy- 
ganz kleiner und oberflächlicher Eiter- j lokokken hervorgerufenen oberflächlichen 


Der Heilwert der Histopinsalbe da¬ 
gegen hat im allgemeinen — wie zu er¬ 
warten stand — eine vorsichtigere und 
zurückhaltendere Beurteilung gefunden. 
Erstens läßt sich gerade bei den Sta- 
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Hautaffektionen. Bei Mischinfektionen 
wird ein Versagen des Mittels nicht gegen 
seinen Wert sprechen (Ledermann). 

Ledermann, der als erster mit einem 
Bericht über das Histopin hervortrat, 
wandte es bei Impetigo coccogenes 
Bockart, Follikulitiden und Furun¬ 
kulose mit gutem Erfolge an. Beck 
erweiterte den Kreis der Indikationen, 
indem er in ihn auch die tiefliegenden 
Follikulitiden bei Sykosis cocco¬ 
genes, Akne vulgaris und ferner die 
multiplen Abszesse der Säuglinge 
hineinzog. Joseph greift auch bei den 
oft sekundär mit Staphylokokken 
infizierten Ekzemen, bei Pemphigus 
vulgaris und bei Blepharitis ciliaris 
gern zur Histopin Verordnung, v. Maren- 
holtz berichtet über zufriedenstellende 
Heilversuche bei Hordeolum und den 
verschiedenen Formen von kokkogenen 
Lidrandentzündungen. Bei Impe¬ 
tigo contagiosa lauten die Berichte 
nicht durchweg günstig; jedoch legt 
Joseph auch hier bei längerer Dauer 
der Affektion Wert auf die Histopin- 
therapie. 

Unsere eigenen Erfahrungen mit 
dem Histopin sind trotz der schon vor 
Monaten erfolgten Aufnahme dieses 
Mittels in unseren Arzneischatz keine 
sehr zahlreichen, da wir zunächst nur 
solchen Patienten das Mittel zuwandten, 
die uns die Gewähr gewissenhafter Be¬ 
folgung der gegebenen Vorschriften zu 
bieten schienen. Die Mehrzahl der 
Kranken entstammt der Klinik oder der 
Studentensprechstunde. Auch hinsicht¬ 
lich der Auswahl der Krankheitsformen 
legten wir uns — den obigen Darlegungen 
folgend — die größte Beschränkung auf. 
Gerade durch diese Maßnahmen gelang 
es uns, schnell und zuverlässig ein Urteil 
über die spezifische Komponente des 
Histopins zu gewinnen. 

Bei Furunkulose war die immuni¬ 
sierende Wirkung der Histopingelatine in 
fast sämtlichen Fällen eklatant. Bei 
beginnender Furunkelbildung im Nacken, 
in der Achselhöhle und in der Scham¬ 
gegend, wo Rezidive in loco und in der 
Umgebung so oft Arzt und Patienten 
in gleicher Weise beunruhigen, sahen 
wir prompten Erfolg von der Histopin- 
medikation. Das Phänomen der Stimu- 

Tb M. 1913. 


lierung in das umliegende Hautgewebe 
verschleppter Staphylokkenherde durch 
Histopin hatten wir zweimal zu beob¬ 
achten Gelegenheit. In einem dieser 
Fälle hatten wir ein scheinbares Fehl¬ 
schlagen des Immunisierungsversuches 
zu beklagen. Die betreffende Patientin 
kam zu uns mit einem etwa kirschgroßen, 
schon in seinem Zentrum fluktuierenden 
Furunkel. Die Affektion bestand schon 
seit zirka 8 Tagen. Da der Furunkel 
ziemlich in der Mitte des rechten Ober¬ 
armes saß, behandelten wir zunächst mit 
der Histopingelatine nur die Haut des 
gesamten Oberarmes. Nach zirka 3 Ta¬ 
gen hatten sich in der Peripherie des 
primären Furunkels eine große Zahl ober¬ 
flächlicher, nach ein bis zwei Tagen 
wieder restlos verschwindender Eiter¬ 
bläschen gebildet. Einige Tage vor 
Beendigung des ca. 3 Wochen beanspru¬ 
chenden Immunisierungsverfahrens über¬ 
raschte uns die Entstehung eines neuen 
Furunkels in der Gegend des Schlüssel¬ 
beines und zwang uns zu erheblicher 
Erweiterung der Immunisierungszone. 
Man differenziere also jedesmalig die 
Ausdehnung der zwecks Immunisierung 
zu behandelnden Hautpartie entsprechend 
der größeren oder geringen Wahrschein¬ 
lichkeit einer Keimverschleppung vom 
Primärherd aus. Zweckmäßig wird 
es stets sein, über die regionären 
Lymphdrüsen hinaus zu immuni¬ 
sieren, wodurch das ganze Ver¬ 
fahren bei nur unerheblich ver¬ 
mehrten Kosten an Sicherheit ge¬ 
winnt. 

Die Heilwirkuug der Histopinsalbe 
trat in zahlreichen Fällen von Staphy- 
lokokenaffektionen einwandfrei zu 
Tage; am ausgeprägtesten war sie bei 
den mäßig infiltrierten Furunkeln, Im¬ 
petigo coccogenes, den Follikuli¬ 
tiden der Bart- und Nackengegend. 
Furunkel mit erheblicheren Entzündungs¬ 
erscheinungen und zentraler Einschmel¬ 
zung bedurften stets energischerer Maß¬ 
nahmen; jedoch beschleunigte auch hier 
die gleichzeitige Histopinanwendung 
den Heilungsprozeß. Bei einem Falle 
von Follikulitis decalvans capitis 
erreichten wir durch Histopinsalbenver- 
bände deutlichen Nachlaß der Entzün- 
l dungserscheinungen. Gutes leistete die 
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Histopinsalbe auch bei zwei Fällen von 
Staphy lokokkenekzem, von denen der 
eine insofern interessant war, als bei der 
doppelseitigen Affektion die mit Histopin¬ 
salbe behandelte schwerer erkrankte Seite 
zuerst abheilte. 

Wir halten das Indikationsgebiet des 
Histopins noch für sehr erweiterungsfähig 
und werden namentlich gegebenenfalls 
auch Schleimhauterkrankungen therapeu¬ 
tisch zu beeinflussen suchen. 

Unsere bisherigen Erfahrungen mit 
dem Histopin, die sich mit den bereits 
in der Literatur niedergelegten decken, 
können wir kurz in folgenden Sätzen 
zusammenfassen: 

Die Histopinpräparate haben 
eine spezifische Wirkung auf die 
Staphy lokokke nerkrankun gen. 

Die Histopingelatine ermöglicht 
frühzeitig und ausgedehnt ange¬ 
wandt, eine Immunisierung der 
Haut gegen die Staphylokokken¬ 
infektion. 

Die Histopinsalbe ist ein wert¬ 
volles Heilmittel bei allen ober¬ 
flächlichen Staphy lokokke ner- 
krankungen der Haut. 
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Über den Zusammenhang zwischen 
Bronchitis nach Äthernarkose und 
den Oxydationsprodukten des Äthers. 

Von 

R. B. Smith, Associate Professor of Chemistry., 
Colgate University, Hamilton, N. Y. 

Besteht auch längst kein Zweifel mehr 
an der Schädlichkeit der Oxydations- 
produkte des Äthers für die Atemwege, 
so wird doch wohl hie und da in der 


Praxis nicht ganz streng nach den aus 
dieser Erkenntnis folgenden Hegeln ge¬ 
handelt, so daß eine kurze Zusammen¬ 
stellung des heutigen Standes der Frage, 
wie ich sie anläßlich eines zufälligen 
äußeren Ereignisses unternahm, doch 
einiges Interesse finden dürfte. 

ln dem Chemischen Laboratorium der Colgate- 
Universität in New York machte im Jahre 1911 
ein Assistent eine Fettbestimmung, um die Probe 
eines Hühnerfutters zu analysieren. Die ange¬ 
wandte Methode war die wohlbekannte Extraktion 
des Fett es mit Äther. Das ätherische Extrakt 
wurde in einer vorher gewogenen Platinschale 
auf einem Wasserbade abgedampft. Das Wasser¬ 
bad war nur mit heißem Wasser gefüllt; wegen 
der Feuergefährlichkeit des Äthers brannte keine 
Flamme im Zimmer. 

Nachdem die Lösung bis anf ca. 2 ccm ab¬ 
gedampft war, nahm der Assistent keinen Äther¬ 
geruch mehr wahr; um aber diesen Rückstand 
ein wenig zu trocknen, zündete er einen Brenner 
unter dem Wasserbade an und ging darauf aus 
dem Zimmer. 

Einige Minuten später hörten wir eine heftige 
Explosion und fanden die Platinschale und das 
Wasserbad ganz zertrümmert. 

Um die ungewöhnliche Heftigkeit der Ex¬ 
plosion besser zu veranschaulichen, seien die Ver¬ 
hältnisse etwas genauer geschildert. Die Schale 
mit dem geringen Rest von 2 ccm Rückstand 
faßte 50 ccm und war von der gewöhnlichen 
Stärke. Das Wasserbad war von Gußeisen und 
wog, obwohl es nicht sehr groß war, 4 bis 5 kg. 
In diesem Bad stand Wasser auf 6 bis 10 cm 
Höhe. Das Bad stand auf einer Steinplatte. Bei 
der Explosion wurde der untere Teil der Schale 
durchbrochen und die Schale selbst durch den 
Boden des Wasserbades mit so großer Kraft ge¬ 
schleudert, daß dessen schwere Eisenstücke mit 
außerordentlicher Heftigkeit auf die Steinplatte 
schlugen und dort tiefe Risse gruben. Es handelte 
sich also um eine stark explosive, etwa dem 
Nitroglyzerin vergleichbare Verbindung. 

Ähnliche Explosionen wurden schon 
mehrfach beschrieben 1 ). Die explosible 
Substanz wurde anfangs für Wasserstoff¬ 
superoxyd gehalten, was sich jedoch als 
unrichtig erwies 2 ). J. König in Münster 
unternahm mit 500 ccm Atherextrakt 
aus Fett folgenden Versuch 3 ): Er des¬ 
tillierte den Äther auf einem Wasser¬ 
bad ab, bis ein Rückstand von ca. 3 ccm 
zurückblieb. Diese 3 ccm wurden weiter 
aus einem kleinen Kolben destilliert. 
Ungefähr die Hälfte ging bei einer 
Temperatur zwischen 40 und 50° über, 

*) Vgl. A. Schär, Archiv der Pharmazie 1912. 

2 ) Vgl. dazu Rossilomo und Ditz, Ber. d. 
deutsch, chem. Ges. 38, 1905, S. 774. 

3 ) Archiv der Pharmazie 1912. 
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dann stieg die Temperatur sehr schnell 
bis 100°, und bei 103° explodierte die 
zurückbleibende Flüssigkeit mit äußerster 
Heftigkeit. Da sich Wasserstoffsuper¬ 
oxyd unterhalb 100° zersetzt, ist es. sehr 
unwahrscheinlich, daß zur Zeit der Ex¬ 
plosion noch solches vorhanden war. 

Kaßner untersuchte das Problem 
etwas genauer, nachdem sich in seinem 
Laboratorium eine Explosion ereignet 
hatte. Er fand, daß Proben von Äther, 
die der Wirkung von Licht und Luft 
ausgesetzt waren, die folgenden Eigen¬ 
schaften zeigten. War der Äther frisch, 
zeigte er keine davon. 

1. Saure Reaktion. 

2. Ausscheidung von Jod aus Jod¬ 
kalium. (Probe auf Peroxyde). 

3. Verharzung auf Zusatz von festem 

Ätznatron. (Probe auf Aldehyde). 

4. Weißer Niederschlag mit Neßlers 

Reagens. (Probe auf Vinylalkohol). 

Die gewöhnliche Probe auf Wasser¬ 
stoffsuperoxyd mit Bleisuperoxyd gab 
sehr wenig Sauerstoff; daraus ist zu 
schließen, daß wenig oder kein Wasser¬ 
stoffsuperoxyd vorhanden war. 

In dem Colgate-LabOratorium haben 
wir die Probe auf Peroxyde mit 
Kaliumbichromat und Salzsäure gemacht, 
wobei wir eine prächtige blaue Lösung 
von Perchromsäure erhielten 4 ). Ob¬ 
wohl also die Probe auf Wasser¬ 
stoffsuperoxyd ein negatives Re¬ 
sultat geben kann, ist es . doch 
sicher, daß alter Äther ein Peroxyd 
enthält. Damit stimmt die Reaktion 
mit Jodkalium überein. 

Harri es 5 ) stellte ein Peroxjd her, indem 
<er Ozon einige Stunden in gut gekühlten and 
ganz trockenen Äther unter Kohlendioxyd leitete. 
Der Überschuß von Äther wurde zunächst ab¬ 
gedampft und der Rückstand unter stark ver¬ 
mindertem Druck destilliert. Unter einem Druck 
von 20 mm destillierte das Peroxyd als eine 
schwere, farblose Flüssigkeit, die nach starker 
Abkühlung zu weißen Kristallen erstarrte. Wenn 
die Verbindung mit Luft zusammen kam, ex¬ 
plodierte sie. Harries versuchte die Verbindung 
zu analysieren, konnte aber seine Formel wegen 
ihrer großen Unbeständigkeit nicht bestimmen. 
Eine Tatsache aber konnte er ziemlich sicher 
feststellen, daß nämlich die Verbindung einen 
Kohlen&toffgehalt von 15 bis 25 Proz. zeigte. 

4 ) Journal of Industrial and Engineering 
Chemistry 1911, Bd. 3, Nr. 5 u. 6. 

5 ) Liebigs Annalen 343, 1905. 


Früher angegebene Formeln für die in altem 
Äther vorhandenen Peroxyde (C 2 H 5 ) s 0, oder 
(CjH 5 ) 4 0 3 [Berthelot] 6 ) ^erlangen viel höhere 
Kohlenstoffzahlen; die Unbeständigkeit der Ver¬ 
bindung erschwert jedoch ihre Aufklärung sehr, 
wie auch die schwankenden Zahlen von Harries 
erweisen. 

Wie diese Peroxyde sich bilden, ist nicht 
ganz klar, vielleicht einfach durch Autooxydation. 
Berthelot glaubte, daß diese Reaktion durch 
Fett befördert werde, und führte zum Beweis 
dafür die vielen Explosionen an, die boi Fett¬ 
bestimmungen Vorkommen. Es ist aber gar nicht 
sicher, ob Fett überhaupt etwas damit zu tun 
habe. Die vielen Explosionen kommen einfach 
daher, daß Äther meistens bei FettbeBtimmungen 
gebraucht wird, darum ist hier am häufigsten 
Gelegenheit zu Explosionen gegeben. Basker- 
ville 7 ) glaubt, daß bei Gegenwart von etwas 
Alkohol im Äther der dabei immer vorhandene 
Aldehyd als ein Katalysator wirke. 

Neben den Peroxyden scheint noch minde¬ 
stens eine weitere Substanz im unreinen Äther 
vorzukommen, die man früher für Vinylalkohol 
hielt, die jedoch nach Nef 8 ) eher Divinyläther 
(C a H 3 )0 zu sein scheint. Diese Verunreinigung 
kann entfernt werden durch mehrfaches Schütteln 
mit Phenylhydrazin oder Brom oder mit einer 
Lösung von Quecksilberchlorid und Pottasche. 
Die letzte Reaktion dient auch als Probe auf die 
Substanz, da sich dabei ein weißer, quecksilber¬ 
haltiger Niederschlag bildet. 

Nach allem Gesagten haben wir die 
Gewißheit, daß Äther sich durch Licht 
und Luft zersetzt, also unter den ge- 
| wohnlichen Verhältnissen der Auf¬ 
bewahrung im chemischen Laboratorium 
und vielleicht auch noch immer in 
manchen Krankenhäusern. Obwohl wir 
noch nicht wissen, was für Verbindungen 
dabei entstehen, ist es doch sicher, daß 
es ganz gefährliche Verunreinigungen 
sind, und daß diese sehr stark oxydierend 
wirken. Auch ist es wohl möglich, daß 
der reinste „Äther pro Narkosi w zur 
Zeit des Gebrauchs unrein geworden 
ist. Dies ist gewiß der steten Beach¬ 
tung der Ärzte wert. 

Daß die Verunreinigungen des Äthers 
in der Tat schon seit langem die rich¬ 
tige Würdigung erfahren haben, geht 
u. a. aus dem Deutschen Arzneibuch von 
1873 hervor, wo bereits die Benutzung 
von Äther untersagt wird, wenn eine 

I '*) Bulletin de la Societe Chimique de Paris 
I [2] 36, 1881, S. 72. Vgl. Meyer und Jacob¬ 
son, Org. Chemie I, 1. 

7 ) Journal of the American Medical Associa- 
j tion 59, 21. 

*) Annalen der Chemie 298. 
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auf einem Stück Papier verflüchtigte 
Probe einen Geruch hat. 

G. Gar re 9 10 ) spricht 1894 von dem Ein¬ 
fluß unreinen Äthers auf Luftröhre und 
Lungen eines Patienten, gibt jedoch als 
reizende Verbindungen nur Schwefel- und 
Essigsäure an. 

Wichtiger erscheint die Arbeit von 
P. Bruns aus dem Jahre 1895 ,0 ); nach 
Verteidigung des Äthers gegenüber dem 
Chloroform berichtet er darin von seinen 
Erfahrungen: „Was die nach der Äther¬ 
narkose beobachteten Fälle von Bron¬ 
chitis und Bronchopneumonie betrifft, so 
gebe ich von vornherein zu, daß wenig¬ 
stens in der Mehrzahl derselben die Äther¬ 
narkose verantwortlich zu machen ist. Es 
ist Tatsache, daß die Ätherinhalation in 
der Begel eine gewisse Beizung der 
Schleimhaut der Luftwege bewirkt, 
die sich durch eine vermehrte Speichel¬ 
und Schleimsekretion verrät und bald 
wieder spurlos verschwindet. Wie er¬ 
klären sich aber jene Ausnahmefälle, in 
denen eine heftige Bronchitis oder selbst 
eine tödliche Pneumonie folgt? Sich mit 
der Annahme einer Idiosynkrasie zu be¬ 
gnügen, scheint hier nicht plausibel, weil 
ich während eines fünfjährigen Zeit¬ 
raumes beobachten konnte, daß jene 
Fälle nicht ganz vereinzelt, sondern zeit¬ 
weise in gehäufter Anzahl Vorkommen. 
Hierzu spielt sicherlich die Menge des 
gebrauchten Äthers gar keine Bolle, 
wohl aber liegt der Verdacht vor, daß 
die Beschaffenheit des Äthers die Schuld 
trägt.“ Es folgen chemische Tatsachen, 
die die Zersetzlichkeit des Äthers er¬ 
weisen, darunter ein Bericht von Thoms 
in der Pharmazeutischen Gesellschaft zu 
Berlin: „Bei einem ursprünglich reinen 
Äther, welcher längere Zeit in nicht ganz 
gefüllter Flasche aufbewahrt war, wur¬ 
den Oxydationsprodukte gefunden. Das 
Gas in der Flasche erwies sich als Luft, 
von welcher ein Teil des Sauerstoffs 
verbraucht war, das heißt, es war eine 
Oxydation des Äthers durch den Luft¬ 
sauerstoff auch bei Abschluß des Lichtes 
eingetreten.“ Bruns selbst ffchrt fort: 
„Aus den angeführten Tatsachen ziehe 

9 ) Beiträge zur klinischen Chirurgie V, 12, 

1894. 

10 ) Beiträge zur klinischen Chirurgie V, 13, 

1895. 


ich den Schluß, daß im Äther durch ein¬ 
fachen Luftzutritt schädliche Verunreini¬ 
gungen durch Oxydation sich bilden, von 
denen zweifellos starke Beizungen der 
Schleimhaut beim Einatmen ausgehen 
können. Die Bestätigung hierfür hat 
mir folgende Erfahrung geliefert. Meh¬ 
rere Jahre lang war die Äthernarkose 
an meiner Klinik mit bestem Erfolg 
durchgeführt und nur vereinzelt leichtere 
Fälle von Bronchitis beobachtet worden, 
als mit einem Male mehrere schwere 
Fälle nacheinander sich ereigneten. Der 
Äther entsprach bei der vorgenommenen 
Prüfung zwar eben noch den Anforde¬ 
rungen des Arzneibuchs, jedoch wurde, 
um der Möglichkeit der Oxydation vor¬ 
zubeugen, die Einrichtung getroffen, daß 
der Äther nach seinem Bezug aus der 
Fabrik im Keller in kleine 300 ccm 
fassende Flaschen ausgefüllt wurde und 
daselbst bis zum Gebrauch aufbewahrt 
blieb. Sofort waren nun die Erfolge 
wieder gut und keine Fälle von Bron¬ 
chitis ereigneten sich mehr. Da wieder¬ 
holte sich später dasselbe Auftreten 
mehrerer gleichzeitiger Fälle schwerer 
Ätherbronchitis, zu denen sich ein 
Fall von Bronchopneumonie gesellte. 
Die Nachforschung ergab, daß zur selben 
Zeit ein Wechsel der Apotheke statt¬ 
gefunden hatte und die alte Ein¬ 
richtung nicht mehr eingehalten worden 
war. Auch diesmal waren jene üblen 
Folgen wie mit einem Schlag abge¬ 
schnitten, sobald der in ganz gefüllten 
Flaschen auf bewahrte Äther zur Ver¬ 
wendung kam. Vorläufig hat sich mir 
als Schutz gegen Licht- und Luftzutritt 
die Anordnung durchaus bewährt, den 
Äther in kleinen, völlig .gefüllten und 
gut geschlossenen Flaschen vor Licht ge¬ 
schützt an kühlem Ort aufzubewahren 11 ). 
Beim Gebrauch ist darauf zu halten, daß 
der etwa in einer Flasche zurück« 
gebliebene Best nicht wieder am 
anderen Tag zur Narkose, sondern 
nur noch zum äußerlichen Gebrauch 
verwendet wird.“ 

So weit Bruns. Er war — soviel der 
Verfasser sieht — der erste, der die 
Peroxyde als Ursachen der Bronchitia 


n ) Jetzige Vorschrift des Deutschen Arznei¬ 
buchs für Narkoseäther. 
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usw. betrachtete. Heutzutage verwenden 
viele die von ihm zuerst benutzte Methode 
und kaufen Äther in kleinen Blech- oder 
Dunkelglasbehältern, welche luft- und 
lichtdicht geschlossen sind. Wenn solcher 
Äther aus demselben Behälter nicht 
mehrere Tage oder gar Wochen nach¬ 
einander zur Narkose gebraucht wird, 
dürfte er kaum gefährlich sein. 

Eine andere Methode, um reine 
Dämpfe des Äthers zu erhalten, ist von 
Baskerville, Gwathmay und anderen 
vor geschlagen. Äther wird in einem 
Wasserbad erhitzt und nur die warmen 
Dämpfe werden abgeleitet und gebraucht. 
Die Dämpfe können auch noch durch ver¬ 
schiedene Lösungen gewaschen werden; 
diese Methode entfernt alle Peroxyde, 
die ja höher sieden als Äther, und andere 
Verunreinigungen und die Resultate sind 
gut; die Nachwirkungen der Narkose 
sind viel geringer. 

A. Otto ia ) brauchte die Warmdampf- 
meth’ode und hatte in 7 Jahren keinen 
Fall von Luftröhrenentzündung. Hoff- 
mann teilte dasselbe im Jahre 1910 
mit. 

Bei der Prüfung des Äthers pro 
Narcosi könnten den jetzt üblichen 
Proben noch Reaktionen zum Nachweis 
von Peroxyden angereiht werden. Die 
Probe mit Chromsäure wurde eben schon 
angegeben. Weitere Proben sind fol¬ 
gende : 

Vanadinsäure-Methode: lg Vana¬ 
dinsäure wird mit 2 ccm konzentrierter 
Schwefelsäure 10 bis 15 Minuten erhitzt. 
Nachdem die Lösung abgekühlt ist, ver¬ 
dünnt man sie bis auf 50 ccm mit Wasser. 
Wenn ein Niederschlag vorhanden ist, 
schüttelt man, bis er sich wieder auf¬ 
löst. Zu 1 oder 2 ccm dieser Lösung 
fügt man 5 bis 10 ccm des Äthers und 
schüttelt. Wenn Peroxyde im Äther 
sind, färbt sich die untere Lösung rosa 
bis tiefrot ,s ). 

Probe nach E. Merck ,s ): MitlOccm 
des Äthers mische man ein wenig frische 
Ferrosulfat-Lösung (1—10) und etwas 
Natronlauge. Der Niederschlag soll sich 
innerhalb einer Minute nicht braun 
färben. 


,3 ) Munch, med. Wochenschr. 1907, Nr. 50. 
,3 ) Jahresberichte der Pharmazie 1910. 


Zur Aufbewahrung des Äthers 
ist ohne Zweifel als die beste Methode 
die von Bruns zu empfehlen. (In den 
Vereinigten Staaten werden Blechflaschen 
statt Glasflaschen gebraucht.) 

Ebenso brauchbar wäre Aufbewah¬ 
rung über metallischem Natrium; dabei 
bleibt nach dem Journal der Pharmacie 
1902 der Äther sehr rein. 

Es spielen sich dabei die folgenden Vor¬ 
gänge ab: 

1. Natrium verbindet sich mit Wasser zu 
Ätznatron und mit Alkohol zu Natriumalkoholat. 
Diese sind in ganz trockenem Äther unlöslich. 

2. Das gebildete Ätznatron neutralisiert 
freie Sauren. 

3. Gleichzeitig mit Ätznatron und den 
Alkoholaten wird naszierender Wasserstoff er¬ 
zeugt und dadurch werden Peroxyde und Vinyl¬ 
äther reduziert. 

4. Durch die Wirkung des Ätznatrons wird 
Aldehyd in unlöslichen Paraldehyd übergeführt. 

Auf diese Weise macht das Natrium 
alle Verunreinigungen des Äthers unschädlich. 
A. Jorrison u ) analysierte viele Proben Äthers, 
der über Natrium gestanden hatte, und fand in 
keiner Probe Peroxyde. 

Zum Schluß kann der Verfasser nichts 
Besseres tun, als noch einen Satz aus 
der hervorragenden Arbeit von Bruns 
anzuführen: „Hoffen wir, daß es durch 
ausschließliche Verwendung ganz reiner 
Präparate gelingen wird, die üblen Nach¬ 
wirkungen des Äthers zu beseitigen, da¬ 
mit uns die Äthernarkose erhalten bleibt, 
die den Chirurgen vor dem erschütternd¬ 
sten Ereignis, dem plötzlichen Tod 
blühender Menschen, in der Narkose be¬ 
wahrt.“ 

Zusammenfassung. 

1. Äther zersetzt sich, auch wenn er 
rein von der Fabrik kommt, sehr leicht 
durch Licht oder Luft oder bei deren 
gleichzeitiger Einwirkung. Dabei bilden 
sich unter anderen stark oxydierende 
Verbindungen, die wir zu den Peroxyden 
rechnen können. 

2. Diese Peroxyde sind mit aller 
Wahrscheinlichkeit eine der Haupt¬ 
ursachen der bösartigen Entzündungen 
der Atmungsorgane bei der Athernarkose. 

3. Die schädliche Wirkung kann ver¬ 
mieden werden, indem zur Narkose 


14 ) Journal de Pharmacie de Liege 10, Nr. 2, 
1903. 
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a) ganz reiner Äther oder 

b) warme gewaschene Dämpfe benutzt 
werden. 

4. Äther kann rein bewahrt werden 

a) in kleinen, ganz gefüllten, luft- 
dioht geschlossenen Metall- oder 
Glasflaschen bei Lichtabschluß; 

b) über metallischem Natrium. 


Zur Behandlung des Scharlachs mit 
Rekonvaleszentenserum. 

Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. E. Benjamin 
„Die Therapie des Scharlachs K in dem Februarheft 
der Therapeutischen Monatshefte 1913. 

Von 

Dr. Emil Reiß in Frankfurt a. M. 

In der oben zitierten Arbeit streift 
Benjamin auch die von mir und 
Jungmann 1 ) angegebene Behandlung 
schwerer Scharlachfalle mit Rekonvale- 
szentenserum. Obwohl er die Erfolge der 
Methode, über die ihm anscheinend 
eigene Erfahrungen fehlen, nicht be¬ 
streitet, faßt er seine Wertschätzung in 
die Worte zusammen: „Für die Praxis* 
hat die Methode vorläufig keine Be¬ 
deutung“. Soweit aus dem Zusammen¬ 
hang ersichtlich, ist diese Ansicht von 
Benjamin dadurch bedingt, daß ihm 
die Herstellung des Serums zu unbequem 
erscheint. Es sei deshalb die Methode 
hier nochmals kurz mitgeteilt. 

Zur Gewinnung des Rekonvaleszenten¬ 
serums entnimmt man- dem scharlach¬ 
kranken Menschen in der 3.—4. Krank¬ 
heitswoche durch Aderlaß 100—200 ccm 
Blut, beim Kind entsprechend weniger. 
Die Entnahme und Verarbeitung erfolgt 
unter streng aseptischen Kautelen, indem 
man das Blut direkt in mehrere sterile 
Zentrifugiergläser einlaufen läßt, die als¬ 
bald mit sterilem Material verschlossen 
werden. Wenn Serum und Blutkörperchen 
durch Zentrifugieren voneinander ge¬ 
trennt sind, wird das Serum steril abpi¬ 
pettiert. Die Sera von mindestens drei 
Personen werden gemischt und in Glas¬ 
ampullen zu je 50 ccm eingeschmolzen, 
nachdem je 5 Tropfen einer 5 proz. 

') Deutsch. Arcb. f. klin. Med. 1912, Bd 106, 
S. 70. 


Karbollösung zugesetzt sind. Diese Am¬ 
pullen werden im Eisschrank aufbewahrt. 
Vor der Mischung wird von dem Serum 
eines jeden Individuums eine Probe zur 
Wassermannschen Reaktion und zur 
Sterilitätsprüfung entnommen. Erst wenn 
der negative Ausfall der Wassermann¬ 
schen Reaktion und des Kultur Verfahrens 
bekannt ist, darf das Serum benutzt 
werden. Die Injektion erfolgt intra¬ 
venös. Die Dosis beträgt mindestens 
50 ccm beim Kinde, 100 ccm beim Er¬ 
wachsenen. 

Es ist zuzugeben, daß diese Methode 
unbequemer ist als etwa der Bezug 
irgendeines fabrikmäßig hergestellten 
Serums aus der Apotheke und die sub¬ 
kutane Injektion. Daß deshalb jedoch 
die Methode für die Praxis nicht brauchbar 
sei, kann unter keinen Umständen zu¬ 
gegeben werden. Man denke beispiels¬ 
weise an die Wrightsche Vakzine, deren 
weitaus umständlichere Bereitung lange 
Zeit in den Kliniken selbst erfolgte und 
zum Teil noch erfolgt, ehe eine fabrik¬ 
mäßige Darstellung einsetzte. Oder wer 
sich etwa daran stößt, daß das Serum vom 
Menschen gewonnen wird, der denke 
an die bei perniziöser Anämie und anderen 
Erkrankungen geübte Transfusion großer 
Mengen Menschenbluts. Diesen und ähn¬ 
lichen Methoden gegenüber ist die Her¬ 
stellung des Rekonvaleszentenserums 
keineswegs als schwierig zu bezeichnen. 
Wenn die Blutentnahme seitens des 
Arztes erfolgt ist, kann die weitere Ver¬ 
arbeitung einem gut geschulten, zuver¬ 
lässigen und sauberen Laboranten unbe¬ 
denklich überlassen werden, wie das ja 
auch bei anderen Serumdarstellungen in 
allen größeren Fabriken geschieht. In 
jedem klinischen Institut, das über ein 
nicht allzu geringes Scharlachmaterial 
verfügt, kann und muß daher die Her¬ 
stellung des Rekonvaleszentenserums mit 
Leichtigkeit gelingen. Somit kommt der 
Methode für die Praxis eine sehr 
große Bedeutung zu. Denn die Praxis 
der Scharlachbehandlung vollzieht sich zu 
einem großen Teil in den Kranken¬ 
häusern. Auch dürfte es sich ermög¬ 
lichen lassen, daß für einen besonders 
schweren Fall der allgemeinen Praxis 
große Kliniken Rekonvaleszentenserum 
aus ihrem Vorrat abgeben. Es darf vom 
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ärztlichen Standpunkt nicht als zulässig j 
erachtet werden, daß aus Gründen der ! 
Bequemlichkeit die Anwendung eines i 
Heilverfahrens abgelehnt wird, das sonst | 
nicht zu erreichende Erfolge erzielt. 
Darauf, daß wir hoffentlich einmal in die 
Möglichkeit versetzt werden, Scharlach 
auf Tiere zu übertragen, können wir 
einen Fall von Scarlatina gravissima 
wirklich nicht warten lassen. 

Was nun die Erfolge angeht, so be¬ 
stehen sie in einem so plötzlichen und 
vollkommenen Umschlag des Krankheits¬ 
bildes, wie wir ihn kaum von einer 
anderen medikamentösen Prozedur her 
kennen. Auch die skeptischsten Beur¬ 
teiler wurden durch die eigene Beobach¬ 
tung unserer Fälle zu Anhängern der 


Methode. In einem nicht unbeträchtlichen 
Teil unserer Beobachtungen, die bisher 
die Zahl von 40 schweren und schwersten 
Fällen überschritten haben, wurde der 
Heileffekt erzielt bei Kranken, die sonst 
nach menschlichem Ermessen verloren 
waren. Solchem Erfolg gegenüber ist 
keine Methode zu schwierig. 

Wem eigene Erfahrungen fehlen, der 
sollte daher nicht aus äußeren Gründen 
der Behandlung schwerer Scharlachfälle 
mit Rekonvaleszentenserum den Wert 
für die Praxis absprechen. Am wenig¬ 
sten dürfte dies ein Autor tun, der sich 
Verdienste um eine Art der Serum¬ 
prophylaxe des Scharlach erworben hat, 
die ebenfalls mit gewissen Schwierig¬ 
keiten verbunden ist. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


Taschenbuch der neuen Behandlungsverfahren j 
für 1913. Von Dr. H. Gill et. 8. Ausgabe, i 
300 S. Paris, J.-B. Bailiiere et fils. Preis j 
kart. 3 Fr. j 

Im Gegensatz zu den bei uns gebrauch- | 
liehen Taschenbüchlein wird bei diesem fran¬ 
zösischen Vademecum die Anordnung des Stoffes | 
durch die alphabetische Aufreihung der Be- 1 
handlungsmethoden [„antialbuminurique (me- | 
dication)“ bis „vaccins antituberculeux“] ge¬ 
leitet; es wird also der Bequemlichkeit noch 
mehr Vorschub geleistet. Immerhin findet 
sich bei der Berücksichtigung auch der aller- 
modernsten und noch ganz im Flufi befind¬ 
lichen Methoden für jeden, der sich durch 
die Sicherheit der Darstellung auch solch 
problematischer Verfahren nicht blind leiten 
läfit, eine Fülle von Anregung. Loowe. j 

i 

I 

Ärztliches Handbüchlein für hygienisch-diäte¬ 
tische, hydrotherapeutische, mechanische 
und andere Verordnungen. Eine Ergänzung 
zu den Arzneivorschriften. Von San.-Rat Dr. 
H. Schlesinger in Frankfurt a. M. 11. Aufl., 
mit Voiwort von Prof. v. Noorden. 240 S. 
Göttingen, Deuerlich, 1913. 

Die diätetischen Verordnungen zerfallen 
in einen allgemeinen Teil, der die Nahrungs¬ 
und Genußmittel behandelt, und in einem 
speziellen, der die Säuglingseniährung und 
die verschiedenen Diätformen bespricht. Es 
folgen die Mineralwasserkuren, die hydro- 


und baineotherapeutischen Maßnahmen, Gym¬ 
nastik, Impfung, Krankenpflege und Zu¬ 
sammensetzung der wichtigsten Nahrungs¬ 
und Genußmittel. 

Der falsch deklarierte, aus Hühnerei und 
Fleischextrakt bestehende „Fleischsaft“ Puro 
ist mit Recht weggelassen worden, die Not¬ 
wendigkeit, die Indikationen der Albumose- 
präparate ganz wesentlich einzuschränken, 
hätte betont werden müssen, ferner der Vor¬ 
zug des Ganzkorn- vor dem Feinbrot usw. 
Beim Prießnitzumschlag soll impermeable Be¬ 
deckung nicht verwandt werden. 

Das handliche Nachschlagebüchlein wird 
dem Arzt für seinen Schreibtisch willkommen 
sein. Esch. 

Neue Mittel. 

Über ein neues Entfettungsmittel: Kolloidales 

Palladinmhydroxydnl (,.Leptynol“). Von 

Privatdozent Dr. M. Kauffmann in Halle. 

(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 525.) 

Kauffmann stellt sich vor, daß die 
Metalle der Platingruppe, und besonders das 
Palladium, im Kolloidzustand infolge ihrer 
Eigenschaft als Katalysatoren auch im Körper 
Verbrennungsvorgänge anregen können, und 
daß dann als Folge der erhöhten Oxydations¬ 
vorgänge Zerfall von Körpersubstanz erfolge. 
Es wurden daher therapeutische Versuche mit 
verschiedenen Palladiumpräparaten bei Fett- 
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sucht angestellt. Nur mit solchen Präparaten, 
nach deren Injektion Fieber auftrat, ließ 
sich eine Gewichtsabnahme erzielen. Zur 
Anwendung empfohlen wird eine kolloidale 
Losung yon Palladiumhydroxydul in flüssigem 
Paraffin mit Wollfett als Schutzkolloid. Es 
sollen längere Zeit hindurch in ein wöchigen 
Abständen subkutane Injektionen von je 2 ccm 
(= 50 mg Palladium) gemacht werden. Die 
während dieser Behandlung bei einigen Fällen 
von Fettsucht erreichten Gewichtsabnahmen 
werden zahlenmäßig mitgeteilt. Es fehlen 
aber Bestimmungen der Nahrungsaufnahme; 
hierüber werden nur allgemeine Angaben wie 
„keine Diät“ oder „geringe Beschränkung 
der Nahrungszufuhr“ gemacht. Schürer. 

Erfahrungen über Allosan. Von Dr. Hirsch 
in Berlin. (Klin.-therap. Wochenschr. 14, 1913, 
S. 432.) 

Allosan, der Allophansäureester des San- 
talols, wird von Zimmer & Co. in Frank¬ 
furt a. M. in Pulver- und Tablettenform her- 
gestellt. Es ist ein internes Antigonor- 
rhoikum und soll reizlos und frei von Neben¬ 
wirkungen sein. Thielen ^Berlin). 

Über hustenstillende Mittel und über ein 
neues Kodeinpräparat. Von Dr. Albert 
Fraenkel in Badenweiler-Heidelberg. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 522.) 
Morphium wird als hustenstillendes Mittel 
unbedingt auch in der Form der neuerdings 
wieder so vielfach empfohlenen Opium¬ 
präparate wegen der Gefahr der Gewöhnung 
verworfen. Als hauptsächlichstes Husten¬ 
mittel verwandte Fraenkel bisher regel¬ 
mäßig das Kodein. Nach seinen Beob¬ 
achtungen, die an 40 Patienten angestellt 
wurden, zeigt ein von Skita hergestelltes 
Dihydrokodein eine noch raschere und inten¬ 
sivere Wirkung als das Kodein. Im Gegen¬ 
satz zu letzterem hat es aber bereits in 
kleinen Dosen eine leichte narkotische Wir¬ 
kung. Gewöhnung und Abstinenzerscheinnn- 
gen wurden bisher nicht beobachtet; auch 
bei längerem Gebrauch mußten die Dosen 
nie gesteigert werden. Immerhin sind zur 
sicheren Entscheidung dieser Frage noch 
weitere Versuche nötig. Das neue Präparat 
soll unter dem Namen Paracodin in den 
Handel kommen; es wird vor allen Dingen 
für die Fälle empfohlen, bei denen man mit 
Kodein keine genügende Herabsetzung des 
Hustenreizes erreichen kann. Außerdem wurde 
es abwechselnd mit Kodein verordnet bei 
Patienten, die lange Zeit hindurch husten¬ 
stillende Mittel nötig hatten. Als Normal¬ 
dosis wird 0,025 g, etwa dreimal täglich, be¬ 
zeichnet. Schürer. 


Erfahrungen mit dem Scopolamindämmer- 
schlaf in Verbindung mit Morphium, 
Pantopon und Narkophin. Von Dr. Hans 
Reichel. Aus der chirurgischen Privatklinik 
von Hofrat Kracke in München. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 638.) 

Vor Operationen in Lokalanästhesie wurde 
Scopolamin und Morphium oder Scopolamin 
und Pantopon zur Herbeiführung eines 
Dämmerschlafes injiziert. An einer Reihe 
von schweren Zwischenfällen wird gezeigt, 
daß man bei Kranken in höherem Lebens¬ 
alter mit Störungen der Atmungsorgane oder 
sonst geschwächter Widerstandsfähigkeit mit 
dieser Kombination äußerst vorsichtig sein 
muß. In vier Fällen traten schwere Atem¬ 
störungen auf. Dagegen wurden mit Narko- 
phin-Scopolamin bei bisher 60 Fällen nach¬ 
teilige Wirkungen nicht beobachtet. 

Schürer. 

Über die Wirkung des atoxylsauren Queck¬ 
silbers 1 ; bei der menschlichen Syphilis. 
Von G. Hügel. (Dermatol. Wochenschr. 56, 
1913, S. 272.) 

Verf. wandte das von Uhlenhuth herge¬ 
stellte Präparat bei 30 Fällen von Syphilis 
an als lOproz. Ölemulsion in Dosen von je 
0,5 g. Die Injektionen wurden durchweg 
gut ertragen, lokal und allgemein. Die 
Heilwirkungen auf die klinischen Symptome 
waren sehr gute, dagegen sehr gering in bezug 
auf die Wasser mann sehe Reaktion. Nur 
bei einem Patienten trat nach der Injektion 
ein schwerer Herzkollaps auf, der auf eine 
Arsenidiosynkrasie zurückgeführt wird. 

Br. Bloch. 

Beitrag zur Arsentherapie hei Syphilis. 
Zwei neue Arsenderivate: 1116 und 1151. 
Von DeBeurmann, Mouneyrat und T&non. 
(Ballet, de la societe ,med. des höpitaux Paris. 
1913, S. 155.) 

Die zwei neuen Mittel, 1116 = 

Tetraoxydiphosphaminodiarsenobenzen und 
1151 = Phenyl disulfaminotetraoxydiamin o- 
diarsenobenzen, stellen ein gelbes oder grau¬ 
gelbes Pulver dar, welches in Wasser, Al¬ 
kohol, Äther, Benzin unlöslich ist. Zur intra¬ 
venösen Injektion werden die Körper in wäß¬ 
riger Lösung von kohlensaurem Natrium (12 g 
auf 1 1 destilliertes Wasser) gelöst und zwar 
so, daß 0,01 des Arsenderivats auf 3 ccm 
der Lösung kommen. Für subkutane Injek¬ 
tionen wird dieselbe Lösung benutzt, nachdem 
sie mit verdünnter Salzsäure neutralisiert ist. 
Es wurden erst eingehende Tierversuche an¬ 
gestellt, die sehr günstig ausfielen; später 
wurden die beiden Mittel bei 220 Luetikern 

') — Aspirocbyl; vgl. das Ref. S. 375. 
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angewandt. Die Autoren kommen zu fol¬ 
genden Resultaten: Die Mittel sind schwach 
toxisch, werden gut vertragen, sind weder 
neurotrop noch koagulierend, losen sich 
momentan, sind stark trypanocid und spi- 
rillicid. Fieber ist außerordentlich selten, 
so daß ambulante Behandlung möglich ist. 
Die syphilitischen Erscheinungen gehen sehr 
rasch zurück, besonders die Schleimhaut¬ 
läsionen. Zu intramuskulären Injektionen 
eignen sich ölige Suspensionen, die etwas 
schmerzhaft sind; sie wirken angeblich so 
rasch wie intravenöse Injektionen. 

Schwartz (Kolmar). 

Versuche zur Verwendung des i-Imidazolyl- 
ftthylamins 1 ) in der Geburtshilfe. Von 
Dr. Franz Jäger. Aus der Universitäts- 
Frauecklinik in Erlangen. (Zentralbl. f. Gyn. 37, 
1913, S. 265.) 

Das verwendete Präparat stammt von den 
Elberfelder Farbwerken. Bei Wöchnerinnen 
wurde das Präparat per os gegeben, und zwar 
3 mal tägl. 30 Tropfen einer Lösung 1 : 1000. 
Keine Nebenerscheinungen; die Wirkung auf 
den Uterus entsprach ungefähr der des Extract. 
Secal. cornut. fluid. Bei Kreiflenden wurde 
begonnen mit 4 mg Histamin, intramuskulär 
oder subkutan, die ebenso wie 6 mg keinen 
Einfluß auf die Uteruskontraktionen hatten, 
aber Starke Nebenerscheinungen — Rötung 
des Kopfes, Kopfweh, Erythem — machten. 
8 mg riefen starke Uteruskontraktionen hervor, 
in zwei Fällen eine Dauerkontraktion von 
ungefähr 5 Min., in den übrigen eine regel¬ 
mäßige, kräftige Wehentätigkeit. Bei dieser 
Dosis waren die Nebenerscheinungen sehr 
stark: heftige Rötung des Kopfes, Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Herzklopfen, Erythem 
des ganzen Körpers. Dieser Zustand hielt 
ungefähr 1 Stunde an — etwas kürzer, als 
die Wirkung des Präparates alif den Uterus 
nachweisbar war. Das Kind wurde durch die 
Injektion nicht beeinflußt. — Das Histamin 
ist daher als Wehenmittel nicht anzuwenden. 

Zoeppritz. 

Über die Kombination von Adrenalin und 
Hypophysin und deren klinische Ver¬ 
wendbarkeit. Von B. A. Houssay in Buenos 
Aires. (Wiener klin. Wochenschr. 26, 1913, 
S. 489.) 

Zusammenfassung des Verf.: Die Kom¬ 
bination von Adrenalin und Hypophysin 
vereinigt die intensive Wirkung des Adre¬ 
nalins auf Herz und Gefäße mit der protra¬ 
hierten Wirkung auf diese Organe, die 
dem Hypophysin eigen ist. Bei geeignetem 
Mischungsverhältnis beider Substanzen wird 

*) = Histamin. 

Th. M. 1913. 


die anfängliche Depressionswirkung >des 
Hypophysins abgeschwächt. Das günstigste 
Mischungsverhältnis geben 4 — 5 Tropfen 
lprom. Adrenalinlösung mit 1 ccm des „ ak¬ 
tiven Bestandteils der Hypophyse“ oder der 
20 proz. Verdünnung irgendeines anderen 
Bestandteils des Hinterlappens. Diese Lösung 
wäre intravenös bei Shock und Kollaps anzu¬ 
wenden. Die Kombination kann mit Erfolg 
angewendet werden bei foudroyanten Intoxi¬ 
kationen, die mit Hypotension einhergehen, 
bei Tachykardie und bei Myocarditis toxica, 
sowohl subkutan als auch per os. Die Kom¬ 
bination ruft stärkere und länger andauernde 
lokale Ischämie hervor als Adrenalin allein. 
Es scheint geraten, sie in der Ophthalmologie 
und in der Oto-Rhino-Laryngologie im Verein 
mit den lokal anästhesierenden Substanzen 
zu erproben, wobei es angezeigt wäre, noch 
weitere Untersuchungen über die günstigste 
Art der Konzentration und Mischung anzu¬ 
stellen. Das Adrenalin neutralisiert die 
mächtige enterokinetische Wirkung des Hypo¬ 
physins, was auch am isolierten Oesophagus 
der Kröte leicht festgestellt werden kann. 
Der aktive Bestandteil des Hinterlappens der 
Hypophyse wirkt in vivo dem mydriatischen 
Effekt des Adrenalins entgegen; beide sum¬ 
mieren ihre mydriatische Wirkung am enu- 
kleierten Froschauge. M. Kaufmann (Mannheim). 

Ein in Vergessenheit geratenes Heilmittel, 
das Artemidol. Von San.-RatDr.Ph.Manchä 
in Berlin. (Zentralbl. f. d. ges. Ther. 31, 1913, 
S. 113.) 

Der Hauptbestandteil von Artemisia ab- 
rotanum (der Autor betont, daß die Pflanze 
„aus Asien stammt“; sie ist aber auch bei 
uns als Eberraute oder .Stabwurz bekannt 
und in der Laienmedizin angewandt), ein noch 
nicht näher erforschtes ätherisches Öl von 
scharf aromatischem Geruch und Geschmack, 
kommt jetzt nach Herstellung eines Ex¬ 
trakts in Tablettenform (Dr. H. Müller & Co., 
Berlin C 19) in den Handel. In den 16 hier 
veröffentlichten Fällen konstatierte der Verf. 
eine schnelle Wirkung auf Reizzustände in 
Rachen, Kehlkopf und Luftröhre; auch bei 
Stauungskatarrh von Herzkranken erfolgt 
schnelle Schleimlösung und Aufhören des 
Hustens. Der Verf. zieht nach einigen Beob¬ 
achtungen die Möglichkeit, daß sich Arte¬ 
midol als „eigentliches Heilmittel“ gegen 
Tuberkulose erweist, immerhin in Betracht! 
Und das nur, weil Artemidol in einer Reihe 
der zitierten Fälle offenbar symptomatisch 
gut wirkte, wo das gewöhnlich vorher ange¬ 
wandte Kalium sulfoguajacolicum keinen oder 
geringeren Erfolg hatte. Emil Neißer (Breslau). 
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Sulfidal, ein modernes Schwefelpräparat znr 
Behandlung der Krätze. Von H. W i n k 1 e r. 
(Dermatolog. Wochenschr. 56, 1913, S. 333.) 
Das von Heyden in den Handel ge¬ 
brachte Präparat Sulfidal ist ein kolloidaler 
Schwefel, der 25 Proz. Eiweißkörper enthält. 
Es wird bei Krätze 3—4 Tage hintereinander 
einmal aufgetragen. Besondere Vorteile des 
Präparates sind: Reiz- und Geruchlosigkeit, 
einfache Anwendung und Sicherheit der 
Wirkung. Br. Blocb. 

Therapeutische Versuche mit Snlfoform (Tri- 
phenylstibinsnlfld). Von A.. Sternthal. 
(Dermatolog. Wochenschr. 56, 1913, S. 162.) 
Znr Sulfoformbehandlung der Alopecia sebor¬ 
rhoica. Von M. Joseph. (Ebenda, S. 255.) 
Das von Kaufmann hergestellte orga¬ 
nische Schwefelpräparat soll sich auszeichnen 
durch eine im Vergleich zum anorganischen 
Schwefel viel stärkere Wirksamkeit und durch 
seine Reizlosigkeit (da die durch Oxy¬ 
dation gebildete Schwefelsäure durch das 
gleichzeitig entstehende Stibinoxyd gebunden 
wird). Joseph empfiehlt die Sulfoform- 
präparate (Sulfoformöl und Sulfoformpomaden) 
lebhaft zur Beseitigung der Kopfseborrhoe, 
die nach ihm die Hauptursache des früh¬ 
zeitigen Haarausfalles bildet. Sternthal 
kann diese günstige Wirkung des Präparates 
bei der Alopecia seborrhoica nicht bestätigen. 
Gut findet er es dagegen bei Sycosis non 
parasitaria, bei parasitärem Ekzem, bei chro¬ 
nischen, trockenen Ekzemen, bei Impetigo 
contagiosa (als 2 proz. Zinkpaste) und bei 
Skabies. Br. Blocb. 

Über externe Salizylpräparate. Von Dr. Sies- 
kind, Prof. Dr. K. Wolffenstein, Dr. J. 
Zeltner. (Berliner klin. Wochenschr. 50, 
1913, S. 346.) 

Unter dem Namen „Perrheumal“ wird 
auf Veranlassung der Autoren eine Kom¬ 
bination von Azetylsalizylsäure und dem ter¬ 
tiären Trichlorbutylalkohol hergestellt (Athen- 
städt & Redeker), der eine ausgeprägt schmerz¬ 
stillende Wirkung auf rheumatische Gelenke, 
aber auch bei Lumbago, Muskelrheumatis¬ 
mus, gonorrhoischen Gelenkerkrankungen zu¬ 
kommt. Bas Präparat wird als 10proz. 
Salbe mehrfach am Tage eingerieben und 
gut einmassiert; in der Nacht oder bei 
bettlägerigen Patienten zweckmäßig Schutz¬ 
verband. Nie entstanden Reizwirkungen oder 
Exantheme. (Wurde das Präparat in den 
kurz erwähnten 30 Fällen seiner Benutzung 
im Virchow-Krankenhaus ganz allein oder 
in Kombination mit einem inneren Anti¬ 
rheumatikum benutzt? Ref.) 

Emil Neißer (Breslau). 


Über ein neues wirksames Hämorrhoidal¬ 
mittel. Von Dr. Kastein in Bremen. (Alig. 
med. Zentral-Zeitung 1913, S. 201.) 

Es bandelt sich um Suppositorien, her¬ 
gestellt von Athenstaedt & Redeker, die 
10 Proz. Acetonchloroformsalizylsänreester 1 ) 
und 2 Proz. Alsol enthalten. Ihre Bestandteile 
sind in der angewandten Dosis völlig harm¬ 
los und von günstiger Wirkung bei Hämor¬ 
rhoiden. Thielen (Berlin). 

Neue Arzneinamen . 

Interne Antigonorrhoika und Kavakavin. 
Von Dr. Haedicke in Berlin. (Allg. med. 
Zentral-Zeitung 1913, S. 190 und 202) 

Kavakavin, von der Chem.-Fabrik Jasper- 
Bernau in Tablettenform hergestellt, besteht 
aus drei Komponenten: ostindischem Sandel¬ 
öl, Kawa-Kawa-Harz und Hexamethylen¬ 
tetramin. Die beiden ersten finden wir schon 
im Gonosan, das also durch die Hinzu¬ 
mischung des dritten, gleichfalls schon lange 
angewandten Mittels zu einem neuen Namen 
kommt. Das Präparat ist billig. 

Thielen (Berlin). 

Bekannte Therapie. 

Klinische Erfahrungen mit Codeonal. Von 
Th. Mann. Aus der inneren Abteilung des 
Freiburger Diakonissenhauses. (Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 474.) 

Codeonal wurde bei 97 Patienten als 
Schlafmittel meist in der Dosis von 1 bis 
2 Tabletten (a 0,17 g) angewandt und zeigte 
im allgemeinen eine durchaus befriedigende 
Wirkuug. Bei schwereren Aufregungs¬ 
zuständen war ein Erfolg nicht immer zu 
verzeichnen. Schürer. 

Erfahrungen mit Codeonal in der Praxis. 
Von M. Lomnitz in Breslau. (Med. Reform 
1913, S. 134.) 

Empfehlung des Mittels, auch auf Grund 
von Selbstversuchen. Benfey. 

Über die Strychnintherapie *). Von Prot. 
Troisfontaiuesin Lüttich. (La presse medi- 
cale 1913, S. 252.) 

Bei akuten Fällen (Lungenödem) injiziert 
Verf. 0,01 g Strychnin und wiederholt die 
gleiche Dosis im Bedarfsfälle nach 4 bis 
5 Stunden. Bei chronischen Fällen wird in 
den ersten 4 Tagen 0,01 g Strychnin täglich 
verabreicht und in den folgenden Tagen die 

*) Acetonchloroform ist unter dem Namen 
Chloreton schon lange als äußerliches Lokal¬ 
anästhetikum bekannt. 

3 ) Siehe auch das Referat S. 325. 
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Dosis um 5 mg gesteigert, so daß nach 
10 Tagen 0,025—0,03 g Strychnin täglich 
gegeben werden. Hat man einmal die 
Dosis von 0,03 g Strychnin erreicht, so 
kann sie ohne Schaden durch Monate hin¬ 
durch verabfolgt werden (Selbstversuche des 
Yerf.). Bei Alkoholikern kann man selbst 
0,045—0,05 g innerhalb 24 Stunden in¬ 
jizieren. Das Strychninsulfat wird besser 
durch das -Nitrat ersetzt; die Darreichung 
kann auch in Pillenform (zu je 10 mg) erfolgen. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Valerianadialysat Golaz. Von Dr. Fritz Ehrl. 
(Med. Klinik 9, 1913, S. 415.) 

Das Yalerianadialysat Golaz bewährte 
sich als Herztonikum und Sedativum bei 
Herzneurosen, Neurasthenie und Hysterie. 
Es wurden 3—4 mal täglich 20—30 Tropfen 
in Limonade gegeben. Jungmann. 

Die Karlsbader Kur im Hause. Ihre Indika¬ 
tionen nnd ihre Technik. Von Oscar Simon 
in Karlsbad. 85 S. Berlio, Julius Springer, 
1913. Preis 2,40 M.; in Leinw. geb. 3,— M. 
Das flott geschriebene Buchlein bringt 
mehr, als die Überschrift vermuten läBt; es 
dürfte sich mit Recht eine „Spezielle Therapie 
der wichtigsten Yerdauungs- und Stoffwechsel¬ 
krankheiten mit besonderer Berücksichtigung 
der Anwendung des Karlsbader Wassers a 
nennen. Nach einleitenden Vorbemerkungen 
wird nacheinander die Therapie der chroni¬ 
schen Gastritis, der Gastritis acida, des 
Ulcus ventriculi und duodeni, der Hyper¬ 
azidität, der Achylie, der nervösen Dys¬ 
pepsie, des chronischen Darmkatarrhs, der 
Colitis, des Icterus catarrhalis, der Chole- 
lithiasis, der Gicht und Nephrolithiasis, der 
Obstipation, der Glykosurien und des Diabetes 
mellitus behandelt, mit genauer Angabe der 
diätetischen Gesichtspunkte und der An¬ 
wendungsweise der verschiedenen Karlsbader 
Quellen. Da gerade die „Karlsbader Kur“ 
zu dem täglichen Rüstzeug des Arztes ge¬ 
hört, wird die hier gegebene Anleitung vielen 
willkommen sein. M. Kaufmann (Mannheim). 

Die chemische Zusammensetzung und medi¬ 
zinische Verwertbarkeit der König- 
Ludwig-Quelle in Fürth in Bayern. Von 
Dr. Franz Spaet, Kgl. Bezirksarzt. (Med. 
Klinik 9, 1913, S. 377.) 

Es handelt sich um eine kohlensäure¬ 
haltige, erdig-sulfatische Kochsalzquelle von 
21,8° C. Trinkkuren sind indiziert und 
hatten guten Erfolg bei Magen-Darmerkran- 
kungen (Hyp- und Anacidität, gastrogenen 
Diarrhoen, chronischer Obstipation), Gicht, 
harnsaurer Diathese, Fettsucht und Chole- 
lithiasis. Jungmann. 


Über Emanation und Emanationstherapie. Von 

Prof. Dr. E. Sommer in Zürich. 2. umg. Aufl. 

Mit 19 Abb. 161 S. München, Gmelin, 1913. 

Preis 4,— M. 

Die Broschüre will kein Lehrbuch sein, 
sondern nur eine knappe Übersicht über das 
neuerschlossene Gebiet geben. Die teilweise 
umgearbeitete und erheblich vermehrte 2. Auf¬ 
lage trägt den bewährten Forschungs¬ 
ergebnissen und den technischen Neuerungen 
überall Rechnung. Esch. 

Diätetische Zeitfragen. Von Geh.-Rat Prof. Dr. 

A. Schmidt in Hallea. d.S. (Zeitschr. f. phys. 

u. difit. Ther. 17, 1913, S. 202.) 

Verf. betont, daB wir uns auch hinsicht¬ 
lich der Diätetik vom Schematismus zum 
Individualismus entwickeln, und führt als 
Beispiele die moderne Diabetes-, Fettsucht-, 
Ulcusdiät U8W. an (v. Noorden, Lenhartz, 
Karell u. a.). 

Er bespricht sodann die an größeren 
internen Abteilungen und Sanatorien nötig 
gewordene Diätküche, für die er 5 Standard- 
Kostformen empfiehlt: 1. Die Schmidtsche 
Probekost, 2. die salzhaltige und salzfreie 
laktovegetarische Kost für Gicht und Nephritis, 
3. die Eiweißfettkost mit und ohne Gemüse 
für Diabetes und Darmgärung, 4. die ge¬ 
mischte Schonungsdiät für Magendarmkrank¬ 
heiten, 5. die flüssig-breiige Kost für Fieber, 
Typhus, Ulcus usw. Von künstlichen Nähr¬ 
präparaten begrüßt er die feinpulverisierten 
FriedenthaUchen Dörrgemüse undKl Opfers 
aus Ganzkorn hergestelltes Nährpräparat 
Materna als besonderen Fortschritt. Wenn 
Verf. aber nun auch noch weitere Fleisch¬ 
eiweiß- und Stärkepräparate wünscht, so 
hätte Ref. lieber einen Hinweis auf die leider 
immer noch allzusehr unterschätzte 
Wichtigkeit schmackhafter Zuberei¬ 
tung und sorgfältigen Kauens der 
natürlichen Nahrungsmittel gesehen, 
durch deren Befolgung manche diätetischen 
Fragen mit Leichtigkeit zu lösen sein würden. 

Esch. 

Therapeutische Technik. 

Wie kann man das Rotwerden von Eserin¬ 
lösungen vermeiden? Von Dr. Ernst 

Wölfflin, Privatdozent in Basel. (Klin. 

Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 1913, S. 349.) 

Die Rotfärbung beruht auf Übergang in 
ungiftiges Rubreserin, die spätere Blaufärbung 
auf Verwandlung in Physostigminblau. Licht- 
und Luftabschluß verhindert nicht, sondern 
verlangsamt nur die Umwandlungsprozesse. 
Ursache ist der Alkaligehalt der Glasgefäße. 
Quarzglas ist daher dem Schottglas bedeutend 
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vorzuziehen; noch besser soll das neue Fiolax- 
glas der Firma Schott sein. Einen sicheren 
Schutz gibt nur Ausgießen der Gläser und der 
Pipetten mit Paraffin oder Anwendung von 
Metallgefäßen, was beides den Nachteil der 
Undurchsichtigkeit hat. Halben (Berlin). 

Über Dosierung von Arzneimitteln in Tropfen¬ 
form. Von Wilhelm Becker, Chemiker and 
Apotheker in Aachen. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 210.) 

Auch Normal tropfenzäh ler und Patent¬ 
tropfgläser können nicht zu einer Gleich¬ 
mäßigkeit im Tropfengewicht verschiedener 
Mittel führen. Daher bei stark wirkenden 
Arzneien niemals Tropfenform, sondern Pulver 
oder Pillen! Auch Zusätze von starkwirken¬ 
den Arzneimitteln zu Mixturen sind stets 
nach dem Gewicht zu verordnen, statt nach 
Tropfenzahl. Normaltropfenzähler und Augen¬ 
pipetten müssen bei der Benutzung stets 
senkrecht gehalten werden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über einen Fall von Wismntansscbeidnng 
anf der Hornbant nach Airolpuderung. 
Von Dr.Fran k, Augenarzt inLaodsberga.d.W. 
(Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges 16,1913, 
S. 193.) 

Ein Hornhautgeschwür war mit Airol- 
einstäubung und mit Sublimatverbänden und 
-Spülungen behandelt. Nach der Heilung 
fand sich neben der Geschwürsnarbe eine tief 
schwarzbraune Pigmentierung von 3 mm Breite 
in der Hornhaut. Die Pigmentmasse wird 
als metallisches Wismut gedeutet, das bei 
der Einwirkung der beiden Medikamente auf¬ 
einander unter Bildung einer Jodquecksilber¬ 
verbindung ausgefallen sein soll. Darum 
Vorsicht mit Sublimat -H Airol am Auge! 

Halben (Berlin). 

Meine Erfahrungen mit Ensemin bei leichten 
und mittelschweren Operationen. Von 
Dr. J. Meisen in Köln-Kalk. (Med. Klinik 9, 
1913, S. 504.) 

Eusemin (0,0075 Cocain, mur. -f- 0,00005 
Adrenalin, hydrochlor. in 1 ccm physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung) bewährte sich als zu¬ 
verlässiges und bequem zu handhabendes 
Lokalanästhetikum, da es in gebrauchsfertiger 
Lösung in Phiolen eingeschmolzen in den 
Handel kommt. Jungmann. 

Saugbehandlung an Stelle von Ampntation 
abgequetschter oder erfrorener Glieder. 
Von Stabsarzt Dr. H. Köhler. (Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 8, 1913, S. 295.) 

Mitteilung von zwei Fällen — Ab¬ 
quetschung des Zeigefingers bis auf eine 
kleine Hautbrücke und Erfrierung dritten 


Grades beider großen Zehen —, wobei die 
Saugbehandlung nach Noeske eine völlige 
Heilung ermöglichte. — Das Verfahren ist kurz 
etwa folgendes: An dem größtenteils abge¬ 
quetschten bzw. erfrorenen Glied wird ein 
Querschnitt bis auf den Knochen an dem 
distalen Ende gemacht. Die mit einer Wasser¬ 
strahlpumpe verbundene Saugvorrichtung wird 
an die frisch erzeugte Wunde angesetzt und 
das venöse Blut aus dem Gliede heraus¬ 
gesaugt. Gleichzeitig strömt durch die unter 
Umständen erhaltene einzige Arterie in der 
Hautbrücke genügend arterielles Blut durch 
den abgequetschten Teil, welches die Ge¬ 
webe für einige Zeit vor dem Ab sterben 
schützt. Bei mehrfacher täglicher Anwendung 
gelang es nach einigen Tagen wieder eine 
spontane Durchblutung zu erzielen. — Beide 
Patienten wurden wieder erwerbsfähig; der 
zweite konnte nach seiner schweren Er¬ 
frierung der Füße den im Manöver gestellten 
hohen Anforderungen an die Marschfähigkeit 
völlig genügen. v. Homeyer (Gießen). 

Ein dritter Weg znr totalen Rhinoplastik. 
Von Eugen Holländer. Aus dessen chirur¬ 
gischer Privatklinik in Berlin. (Berl. klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 101.) 

Ein dritter Weg znr totalen Rhinoplastik. 
Bemerkungen zn der Arbeit von Engen 
Holländer. Von A. Rosenstein. Aus der 
chirurgischen Abteilung des jüdischen Kranken¬ 
hauses in Posen. (Ebenda, S. 309.) 
Nochmals „der dritte Weg znr totalen Rhino¬ 
plastik“. VonEugenHolländer. Ebenda, 
S. 446.) 

Während gestielte - Lappen für Rhino¬ 
plastiken bisher aus dem Gesicht (indische 
Methode) oder dem Arm (italienische Me¬ 
thode) genommen wurden, bediente sich 
Holländer in 2 Fällen mit bestem Erfolge 
der direkten Anheftung der Brusthaut an 
den Nasenrücken. Damit wird jede Gesichts¬ 
entstellung vermieden, und die Brücke, die 
bei der neuen Methode möglichst breit ge¬ 
nommen wurde und nach 4 1 /* Tagen schon 
durchschnitten werden konnte, braucht nicht 
exstirpiert zu werden. Stieldrehung kommt 
nicht vor, daher geringe Nekrosengefahr. Die 
Brustbeinhaut kommt bezüglich ihrer plasti¬ 
schen Qualitäten der Stirnhaut gleich. Gerade 
die gute Plastizität ist nach Holländer 
auch ein Vorzug gegenüber den von Ros en¬ 
stein hervorgehobenen Wanderlappenmetho¬ 
den, der Steinthalsehen (Wanderlappen von 
der Brust auf den Arm, dann Verpflanzung 
ins Gesicht) und der von ihm selbst erdachten 
(von der Brust zum Kinn und vom Kinn 
zur Nase). Hingegen gestattet die Wander¬ 
lappenmethode nach Rosenstein, die Brust¬ 
baut auch in denjenigen Fällen zu benutzen, 
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in denen die gebeugte Fixierung des Kopfes 
gegen die Brust, wegen zu großer Länge des 
Halses z. B., nicht angewandt werden kann. 

Emil NeiOer (Breslau). 

Die Behandlung der Hyposphyxie mit 
subkutanen Sauerstoff iigektionen. Von 
Martinet und Heckei in Paris. (La presse 
medicale 1913, S. 241.) 

Die Indikationen für diese Therapie be¬ 
wegen sich innerhalb weiter Grenzen. In 
Betracht kommen akute Asphyxien (Pleuro¬ 
pneumonie, Urämie, Coma diabeticum), akute 
und chronische Tuberkulose sowie alle mechani¬ 
schen und toxisch-infektiösen A*phyxien. 
Mittels eines von den Autoren konstruierten 
Sauerstofferzeugers (Preis 90 Fcs.; bei der 
Societe fran^aise, 1 rue Moncey, erhältlich) 
werden bei chronischen Fällen 300 bis 7 50 ccm 
Sauerstoff in den Oberschenkel injiziert, bei 
akuten Fällen betrug die Dosis mehrere 
(bis 12) Liter. Die Dauer der Injektion 
eines halben Liters betrug 5 bis 20 Minuten. 
Die Erfolge dieser Therapie manifestierten 
sich in Sinken des Blutdruckes sowie der 
Blutviskosität und Erhöhung des Hämoglobin¬ 
gehaltes. Roubitschek (Karlsbad). 

Ein Nasenrachenspüler. Von Dr. J. Bauer. 
Aus der akademischen Klinik für Infektions¬ 
krankheiten in Düsseldorf. (Med. Klinik 9, 
1913, S. 504.) 

Beschreibung und Abbildung des ein¬ 
fachen, recht praktischen Instrumentes (bei 
B. B. Cassel in Frankfurt a. M. hergestellt). 

Jungmann. 

Ober einen neuen Vibrator mit erhöhter Er¬ 
schütterungszahl. Von Dr. E. Plate. Aus 
dem St. Georgs-Krankenhause zu Hamburg. 
(Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 17, 1913, S. 27.) 

Plate beschreibt an der Hand von Ab¬ 
bildungen seinen von der Firma Reiniger, 
Gebbert & Schall hergestellten „ Rapidvibrator“, 
der in der Minute 18 400 Erschütterungen 
bewirkt, und mit dem er wesentlich bessere 
Erfolge erzielt hat als mit den älteren Systemen, 
namentlich hinsichtlich der Resorptionsbeför¬ 
derung und Schmerzlinderung. Esch. 

Die Diathermie als Ersatz für Wärme Verlust 
(ration d'appoint). Von Prof. Bergonie. 
(Archives d’electricite med. 21, 1913, S. 193.) 

Berg onie macht einen zunächst in der 
Theorie geistreichen Unterschied zwischen 
Leuten, bei denen Wärmeproduktion und -Ab¬ 
gabe infolge geeigneter Körperoberfläche in 
Gleichgewicht stehen, und solchen, bei denen 
die innere Wärmeerzeugung nicht imstande 
ist, die Wärmeverluste zu decken, denen sie 
infolge ungeeigneter Oberflächenverhältnisse 


ausgesetzt sind. Letzteren kann man nur 
helfen, wenn man ihnen genügend Wärme 
von außen zuführt. Das geeignetste Mittel 
zu diesem Zweck ist die Diathermie. Klinisch 
betrachtet, gehören zu der letzteren Gruppe 
alle Leute mit Hypothermie, Leute mit 
Marasmus, Inanition, Narkotisierte, Aus¬ 
geblutete, Leute nach schweren Traumen, 
namentlich ausgedehnten Verbrennungen, vor¬ 
zugsweise Kinder und Greise. Bergonie be¬ 
kommt bei solchen Kranken durch konse¬ 
quente Behandlung(rein metallische Elektroden 
ohne Kataplasmen, generalisiert angewendet) 
ausgezeichnete Erfolge, und zwar, wie es 
scheint, Dauerfolge. Die momentane Wirkung 
besteht in Temperatursteigerung (bis zu 40°), 
Blutdrucksteigerung und Verbesserung des 
respiratorischen Quotienten. 

Die Ausführungen klingen sehr über¬ 
zeugend; ein klassischer Fall ist als Beispiel 
angeführt. Dietlen. 

Die Radinmemanation in der Balneologie. 
Von Lachraann. (Strahlentherapie 2, 1913, 
S. 153.) 

Lachmann erörtert die Frage, ob Bade¬ 
orte die in ihren Quellen enthaltene Emanation 
nutzbar machen sollen, und wie das am 
besten geschieht. Aus ökonomischen Gründen 
wird die Anlage von Rauminhalatorien emp¬ 
fohlen und deren Einrichtung geschildert. 
Es handelt sich im wesentlichen um eine Zer¬ 
stäubungsanlage, um die Emanation freizu¬ 
machen; diese wird dann ozonisiert in den 
Behandlungsraum geleitet. Im allgemeinen 
wird man dabei über 5 M.-E. nicht hinaus¬ 
kommen. 

Lachmann betont ferner, daß die Bade¬ 
orte nicht darauf ausgehen dürfen, neuen 
Doktrinen zu Liebe alte bewährte Maximen 
und Methoden zu vernachlässigen, sondern 
daß die Richtschnur ihrer Tätigkeit im all¬ 
gemeinen die balneologische Erfahrung bleiben 
muß. Dietlen. 

Neue Patente. 

Verfahren zur Herstellung von CC-Dialkyl- 
barbitursäuren, welche am Stickstoff un¬ 
gesättigte Kohlenwasserstoffreste ent¬ 
halten. Firma E. Merck in Darmstadt. 
D.R.P. 258058 vom 26. Mai 1912. (Aasgegeben 
am 27. März 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
die Halogenide der Dialkylmalonsäuren mit 
Alkylenharnstoffen erhitzt. Die neuen Pro¬ 
dukte sind von Wert, da sie die Einführung 
von Halogen (durch Addition an die Doppel¬ 
bindungen) in die als Schlafmittel wichtigen 
Dialkylbarbitursäuren ermöglichen. 

Schütz (Berlin). 
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Verfahren zur Darstellung des o-Thymotin- 
säureacetolesters. Adolf Diefenbach in 
Bensheim a. R. and Dr. Richard Zahn in 
Basel. D.R.P. 258936 vom 29. August 1912. 
(Ausgegeben am 18. April 1913.) 

Bei der näheren Prüfung verschiedener 
Ester der o-Thymotinsäure hat sich gezeigt, 
daß besonders dem Acetolester wertvolle 
therapeutische Eigenschaften zukommen. Man 
erhält den o-Thymotinacetolester 
CH, 

I 

' X - COO . CH* COOH 


I 

Cj H x 

indem man Monohalogenaceton auf o-thymo- 
tinsaure Salze einwirken läßt. Er bildet 
Nadeln, die bei 75° schmelzen, in Wasser 
fast unlöslich, in heißem Alkohol, Äther, 
Aceton, Benzol und Xylol leicht löslich sind. 
Er besitzt stark lokalanästhesierende Eigen¬ 
schaften, welche dem bekannten Acetolester 
der Salizylsäure, der in analoger Weise er¬ 
halten wird, fast vollständig abgehen. 

Schütz (Berlin). 


Verfahren zur Darstellung von Alkalisalzen 
der Brenzkatechinätheroxypropansulfo- 
sfture. $)r.*3ng. Albert Wolff in Hamburg. 
D.R.P. 258473 vom 13. September 1911. (Aus- 
gegeben am 4. April 1913.) 

Zur Darstellung der neuen Verbindungen 
von der Formel 


c 6 h,/ 


OH 

0 • CH,. CH (OH) • CH a • S0 3 Me i 


erhitzt man molekulare Mengen von aus a- 
Dichlorhydrin und neutralem Alkalisulfit er¬ 
haltenen chloroxypropansulfosaurem Alkali und 
Monoalkalibrenzkatechin in wäßriger Lösung 
unter Luftabschluß, zweckmäßig unter Durch¬ 
leiten von Wasserstoffgas. Die so erhaltenen 
Alkalisalze sind in Wasser leicht löslich und 
besitzen eine den guajakolsulfosauren Salzen 
überlegene therapeutische Wirkung. 


Schütz (Berlin). 


Verfahren zur Darstellung von jodiertem 
p-Oxyphenyläthylamin und seinen N-Al- 
kylderivaten. F. Hoffmann-La Roche 
& Co. in Grpnzach. D.R.P. 259193 vom 5. Mai 
1912. (Ausgegeben am 22. April 1913.) 

Den bisher unbekannten Jodierungspro¬ 
dukten des p-Oxyphenyläthylamins und seiner 
N-Alkylderivate kommt trotz der geringeren 
Löslichkeit und des höheren Molekular¬ 
gewichts eine wesentlich gesteigerte Wirk¬ 
samkeit zu, die sich u. a. durch Blutdruck¬ 


steigerung zu erkennen gibt. Nach dem Ver¬ 
fahren läßt man auf p-Oxyphenyläthylamin 
und seine N-Alkylderivate in alkalischer 
Lösung Jod einwirken. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von jodpara¬ 
nukleinsaurem Eisen. Knoll & Co. iu 
Lndwigshafen a. Rh. D.R.P. 258 297 vom 
13. Januar 1912. (Ausgegeben am 1. April 1913.) 

Das Produkt kann durch Kombination 
seiner Komponenten auf verschiedenem Wege 
gewonnen werden. Es bildet ein rotbraunes 
Pulver, das leicht vom Darm resorbiert wird. 
Da das Jod organisch gebunden 1 ) ist, kann es 
den Magen nicht belästigen. Durchschnitt¬ 
liche (?) Zusammensetzung: J = 8 Proz.; 
Fe = 13 Proz.; P = 2 Proz.; N = 12 Proz. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von festen 
Lösungen von Halogenen in Gelatine. 
Dipl.-lug. Julius Herold jr. in Monzingen 
a. d. Nahe. D.R.P. 258612 vom 2. April 1911. 
(Ausgegeben am 8. April 1913.) 

Nach dem vorliegenden Verfahren wird 
Halogen in freiem Zustand mit trockener 
oder gequollener Gelatine bei Anwesenheit 
von säurebindenden Mitteln in Berührung 
gebracht, von der es dann in großer Menge 
absorbiert wird. Nach Entquellen dieses Gels 
bleibt das Halogen absorbiert, also nicht 
unter Substitution chemisch gebunden, zurück. 
Die so erhaltenen Produkte stellen vorzüg¬ 
liche Antiseptika dar. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Sauerstoff- 
bädern mit Hilfe von sauerstoffabspalten- 
den Stoffen. Dr. Ferdinand Schalenkamp 
in Crombach, Kr. Siegen. D.R.P. 258880 vom 
7. Januar 1910. (Ausgegeben am 10. April 1913.) 

Zur Sauerstoffabspaltung dienen nach dem 
Verfahren rieht anorganische Katalysatoren, 
sondern Katalasen, die in Gestalt von Organ¬ 
brei oder -preßsaft, mit Kochsalz, Zucker, 
Malz, Dextrin oder dergl. gemischt und im 
Luftstrom getrocknet, zur Anwendung kommen. 
Die Fermente besitzen nach dieser Vor¬ 
behandlung noch nach 4 Wochen volle Wirk¬ 
samkeit, die auch nach 9 Monaten nur um 
10 Proz. vermindert ist. Schütz (Berlin). 

Uteruspessar. Nicolaus Ibel in München. 
D.R.P. 257975 vom 21. Juni 1912. (Ausgegeben 
am 26. März 1913.) 

Den Uterus abschließende Scheibe aus 
Hartgummi, Zelluloid, Aluminium, Silber 
oder Gold mit einem zweikammerigen Hohl- 

*) Vgl. hierzu das Referat in diesen Heften 26. 
1912, S. 818. 
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raiHn; die Kammern kommunizieren mitein¬ 
ander und haben seitliche Öffnungen. 

Schütz (Berlin). 

Vorrichtung zur Korrektur von Bein- und 
Faß Verkrümmungen. Dr. Oskar Seme- 
leder in Wien. D.R.P. 258658 vom 7. April 
1912. (Ausgegeben am 14. April 1913.) 

Der Erfindung gemäß wird die durch das 
Körpergewicht des Patienten hervorgerufene 
Hebel Wirkung auf eine am Unterschenkel 
festzulegende, seitlich einknickbare Schiene 
übertragen, deren Einknicken nur in der vom 
Knöchel abgewendeten, zur Gehrichtung Senk¬ 
rechten Richtung erfolgen kann, in der ent¬ 
gegengesetzten Richtung aber verhindert ist, 
so daß die Hebelwirkung nur in einer 
Richtung auf den durch Riemen, durch den 
Schuh oder dergl. an der Schiene festgelegten 
Unterschenkel (Knie oder Knöchel) über¬ 
tragen werden kann. Diese Wirkung kann 
noch dadurch verbessert werden, daß die 
Schiene in an sich bekannter Weise auch in 
der Gehrichtung einknickbar gemacht wird, 
wodurch man erreicht, daß die natürliche 
Drehbewegung des Fußes in den Sprung¬ 
gelenken beim Gehen nicht behindert ist. 

Schütz (Berlin). 

Wattebauscheinlage für Nasenleiden. Ignaz 
Timar in Berlin. D.R.P. 257979 vom 31. De¬ 
zember 1911. (Aasgegeben am 25. März 1913.) 
Der Wattebausch ist von einem Luft¬ 
röhrchen gehalten und durchsetzt, das aus 
einem flüssigkeitaufsaugenden Stoff besteht, 
wodurch die Nasenatmung aufrecht erhalten 
bleibt. Schütz (Berlin). 

Der Gesichtsform anschmiegbare Mundver¬ 
schlußklappe zur Förderung der Nasen¬ 
atmung. Dr: Ludwig Hofbaaer in Wien. 
D.R.P. 257976 vom 27. Jani 1912. (Aasgegeben 
am 25. März 1913.) 

Bei der Vorrichtung ist an einer mit 
einem Rand aus plastischer Masse aus¬ 
gestatteten Kappe eine Öffnung mit Ventil¬ 
verschluß und elektrischem Signalkontakt 
derart angeordnet, daß jedesmal, wenn durch 
den Mund geatmet wird, ein Klingelzeichen 
ertönt. Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfluß des Jodoforms und Jods auf das 
Blutbild. Von W. Weil. Aus der chirur¬ 
gischen Universitätspoliklinik zu Würzburg. 
(Zeitschr. f. Chemother. 1, 1913, S. 412.) 

Verf. kommt auf Grund seiner umfassen¬ 
den und sorgfältigen Versuche an Hunden 


und Menschen zu folgendem Schluß: Das 
Jodoform erzeugt im Organismus — sei es 
direkt, sei es durch Vermittlung der Jod¬ 
eiweiß-Verbindungen — Antikörper, wahr¬ 
scheinlich lipoider Art; diese wirken ihrer¬ 
seits wieder chemotaktisch auf die Lympho- 
cyten, denen ein fettspaltendes Vermögen auf 
die fetthaltigen Tuberkelbazillen zukommt; 
letztere werden dadurch in ihrer Virulenz 
geschwächt oder ganz unschädlich gemacht. 

W. Fornet (Berlin). 

Die Sensibilisierung durch fluoreszierende 
Stoffe. (Photodynamische Erscheinung.) 
Referat von A. Jodlbauer. 

Die Beziehungen zwischen der photodyna¬ 
mischen Wirkung der fluoreszierenden 
Stoffe und ihrer Fluoreszenz. Von A. J o d 1 - 
bauer und H. von Tappeiner. 
(Strahlentherapie 2, 1913, S. 71 u. 84.) 

Während die erste Arbeit die älteren 
Tatsachen des Themas zusammenfaßt, wird 
in der 2. Mitteilung auf Grund neuerer Ar¬ 
beiten der Nachweis versucht, daß die sensibili¬ 
sierende Wirkung fluoreszierender Stoffe in 
der Tat an die Eigenschaft der Fluoreszenz 
gebunden ist. Dieser Nachweis „scheint“ — 
wie die Autoren selbst sich vorsichtig aus- 
drücken — durch mühevolle Untersuchungen 
für eine chemische Reaktion (Steigerung der 
Oxydation der arsenigen Säure) gelungen 
zu sein. Dietlen. 

Die wissenschaftlichen Grundlagen der Ze- 
ozontherapie. Von Dr. Friedrich Piucus 
in Köln. (Arcb. f. Ophthalmologie 78, 1913, 
S. 291.) 

Bekanntlich hat Ruhemann sich sehr 
lebhaft für die Einträufelung von Zeozon- 
wasser — das ultraviolettes Licht absor¬ 
biert — als Ersatz für Schutzbrillen und 
bei allen mit Blendungsgefühl einhergehenden 
Augenkrankheiten eingesetzt. Nach Pincus’ 
sehr gründlichen (durch Heß veranlaßten) 
Untersuchungen kann das Zeozon durchaus 
nicht schützen, wo wirklich ein objektives 
Übermaß von ultraviolettem Licht das Auge 
gefährdet. Es ist vielmehr dringendst davor 
zu warnen, sich bei Gletscherwanderungen, 
Arbeiten an der Bogenlampe, im Queck¬ 
silberlicht und ähnlichem auf den Schutz 
durch Zeozon zu verlassen. Da hilft nur die 
Schutzbrille. Am Zustandekommen subjek¬ 
tiven Blendungsgefühls unter gewöhnlichen 
Lebensverhältnissen ist überhaupt nur das 
sichtbare Licht, entweder in Überfülle oder 
bei Überempfindlichkeit, schuld; das ultra¬ 
violette Licht kommt gar nicht nennenswert 
in Betracht. Der von Rahemann in so 
vielen Fällen konstatierte Schutz durch 
Zeozon beruht auf Suggestion. Weder im- 
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prägniert das Zeozon die Hornhaut — son¬ 
dern es bedeckt sie nur in dünnster kapil¬ 
larer Schicht, die obendrein sehr bald fort¬ 
gespült wird —, noch absorbiert es in so 
dünner Schicht kurzwelliges Licht meßbar, 
noch schützt es im Tierversuch irgendwie 
gegen Homhautbeschädigungen durch ultra¬ 
violette Strahlen. Ebensowenig wie in wässriger 
Lösung kann Zeozon als Salbe in anwend¬ 
barer Konsistenz das Auge irgendwie wirksam 
schützen. Halben (Berlin). 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Über physikalisch - chemische Wirkungs- 
bedingnngen des Broms im Organismus 
und einen Vergleich der Wirkung an¬ 
organischer und organischer Brompräpa¬ 
rate. Von H. Januschke und J. Inaba. 
Aus der Universitätsklinik in Wien. (Zeitschr. 
f. d. ges. exper. Medizin 1, 1913, S. 128.) 

Natriumbromid erzeugt bei einmaliger 
Einverleibung größerer Dosen am Meer¬ 
schweinchen tiefen, tagelang anhaltenden 
Schlaf. Diese narkotische Wirkung ist eine 
Eigenschaft der Bromidionen, denn Kalium- 
und Natriumbromid wirken ungefähr gleich; 
das Brommolekül, Bromeiweiß, Hypobromit- 
und Bromation besitzen diese spezifische 
Wirkung nicht. Auch die Chloridverdrängung, 
welcher bisher bei der Bromwirkung eine 
solche Wichtigkeit beigemessen wurde, spielt 
bei dieser akuten Bromwirkung keine Rolle; 
denn Kochsalzdarreichung hat keinen Einfluß 
auf den Bromschlaf. 

Die epileptiformen Kampferkrämpfe, die 
vorwiegend supramedullär lokalisiert sind, 
lassen sich durch Natriumbromid unter¬ 
drücken, nicht die Pikrotoxin- und Strychnin¬ 
krämpfe; der Angriffspunkt der narkotischen 
Bromwirkung sitzt also sehr hoch im Zentral¬ 
nervensystem. 

Die organischen Brompräparate entfalten, 
wie zu erwarten, keine Bromidwirkung: die 
in den Reklamen beliebte Betonung ihres 
Prozentualgehalts an Brom darf also nach 
wie vor nicht irreführen. 

In der Erlenmeyersehen Mischung ist 
eine an sich tödliche Menge von Ammonium¬ 
ionen enthalten, welche in der Mischung ent¬ 
giftet werden; ihre narkotische Wirkung bei 
intravenöser Applikation im Tierversuch ist 
diesen zuzuschreiben. 

Mit diesen Feststellungen ist unser Wissen 
von der Bromwirkung in ein ganz neues Stadium 
eingetreten; sie beweisen die Berechtigung der 
schon lange von vielen Praktikern geübten 
Verwendung einmaliger Bromdosen als Schlaf¬ 
mittel, eine Verwendung, welche in Wider¬ 
spruch stand mit den bisherigen wissen¬ 
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schaftlichen Grundlagen der Bromtherapie 1 ), 
wonach das Wesentliche die Chlorverdrängung 
war, und daher erst bei chronischer Dar¬ 
reichung eine Wirkung erwartet werden durfte. 

Loewe. 

Der Einfluß der intravenösen Sublimatiiyek- 
tion auf die Schutzstoffe des Organismus. 
Von L. Kalledey. Aus der II. Frauenklinik 
der Universität Budapest. (Zentr. f. Bakt. usw., 

I. Orig., 68, 1913, S. 358.) 

Die intravenöse Sublimatinjektion zu 
therapeutischen Zwecken, die nicht, wie Verf. 
annimmt, Barsony, sondern Bacelli zuerst 
bei Infektionskrankheiten empfohlen und an¬ 
gewendet hat, ergab dem Verf. bei fiebernden 
Wöchnerinnen so gute Resultate, daß er ver¬ 
suchte, für dieses in der Praxis gut bewährte 
Verfahren eine theoretische Unterlage zu 
finden. In Bestätigung der Befunde von 
Ne über konnte Verf. zunächst eine am 
7.—11. Tage nach der intravenösen Injektion 
ihren Höhepunkt erreichende Vermehrung 
des Komplements feststellen. Agglutinine, 
Lysine und komplementbindende Stoffe zeigten 
ebenfalls regelmäßig eine ausgesprochene Ver¬ 
mehrung. — Die intravenöse Injektion von 
3 — 5 mg Sublimat bewirkte beim Menschen 
nie eine Zerstörung der korpuskulären Ele¬ 
mente des Bluts, sondern eher eine Ver¬ 
mehrung. Nach allem erscheint dem Verf. 
die intravenöse Sublimatinjektion bei jeder 
Infektionskrankheit begründet zu sein. 

W. Fornet (Berlin). 

Über die Beeinflussung der Opsonine durch 
Elektrargol. Von Dr. P. Werner und Dr. 

J. v. Zubzycki. Aus der II. gynäkologischen 
Klinik in Wien. (Munch, med. Wochenschr. 
60, 1913, S. 583.) 

Bei 5 normalen Kaninchen, je zwei ge¬ 
sunden Schwangeren und Wöchnerinnen und 
bei zwei fiebernden Wöchnerinnen wurde die 
opsonische Wirkung des Blutserums durch 
intravenöse Injektion von Elektrargol ge¬ 
steigert. Schürer. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Elektrokardiographische Studien über Nar¬ 
kose. Von A. F. Hecht und E. Nobel. Aus 
der Universitäts-Kinderklinik in Wien. (Zeitschr. 
f. d. ges. exper. Medizin 1, 1913, S. 23.) 

Das Chloroform verursacht im Tierversuch 
zuerst Kontraktionsschwäche des Herzens, 
Blutdrucksenkung und Pulsverlangsamung, 
bei vorgeschrittener Narkose aber auch Reiz¬ 
leitungsstörungen. Diese sind meist durch 
Vagotomie oder Atropin zu beheben. 

J ) Siehe z. B. das Referat S. 835. 
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In Anwendung ihrer Versnche auf die 
Klinik empfehlen die Autoren bei Herz¬ 
stillständen in der Narkose neben künst¬ 
licher Atmung und Herzmassage intravenöse 
Atropininjektionen (1 mg für Kinder, 2 mg 
für Erwachsene); Adrenalin erscheint ihnen 
kontraindiziert, da es zuweilen zu tödlichem 
Herzflimmern führte. Loewe. 

Experimentelle Untersuchungen über zwei 
bromsubstituierte Acidylcarbamide, das 
Bromural und das Adalin. Von Y. Airila. 
Aus dem Physiologischen Institute der Uni¬ 
versität üelsingfors. (Skand. Arch. f. Physio¬ 
logie 80, 1913, S. 1.) 

Beide Schlafmittel verursachen, Kaninchen 
intravenös beigebracht, Blutdrucksenkung in¬ 
folge von Gefäßdilatation. Die Herzschädigung 
tritt weniger deutlich hervor; niedrige Kon¬ 
zentrationen können sogar auf das isolierte 
Herz eine stimulierende Wirkung ausüben. 
Die Lungenventilation wird durch beide 
Hypnotika deutlich beeinträchtigt. 

In dem von der Dosis efficax hervor¬ 
gerufenen Vergiftungsbild sind die verlang¬ 
samte Atmung und die verminderte Lungen¬ 
ventilation dominierend. Blutdruck und Puls¬ 
frequenz sind nur wenig alteriert. 

Der Tod tritt (bei Bromural auf 1 g, 
bei Adalin auf 0,7 g pro kg per os) durch 
allmähliche Atemlähmung ein, wobei die 
Lungen oft ödematös und von broncho- 
pneumonischen Herden durchsetzt sind. Bei 
Anwendung einer Grenzdosis kann das 
Kaninchen 2—3 Tage später an einer Pneu¬ 
monie sterben. 

Adalin und Bromural üben also dieselben 
pharmakodynamischen Wirkungen aus, nur 
ist das Adalin etwa 1,4 mal stärker wirksam. 

H&mäläinen (Helsingfors). 

Klinische und experimentelle Untersuchungen 
über den therapeutischen Wert des 
Kampfers. Von J. D. Heard und R. CI. 
Brooks in Pittsburg. (Amer. Journ. of the 
Med. Sciences 145, 1913, S. 238.) 

Kampfer, in Mengen bis zu 3,0 in Öl sub¬ 
kutan bei ^lenschen injiziert, hatte keinerlei 
greifbare Wirkungen. Die gelegentlich zu 
beobachtenden Veränderungen am Puls und 
Blutdruck waren so inkonstant, daß die Verf. 
vermuten, daß sie nicht als Wirkung des 
Kampfers aufzufassen sind. Auch Patienten 
mit Vorhofflimmern zeigten keine gesetzmäßige 
Beeinflussung. Die entgegengesetzten Befunde 
im Tierexperiment am überlebenden Katzen¬ 
herzen sind vor allem durch die viel höhere 
Dosis zu erklären, dann vielleicht auch durch 
die verschiedene Reaktion von Tier und Mensch 
und durch die verschiedenartige Grundlage 
des Vorhofflimmerns beim Menschen und im 


Tierexperiment. — Im Tierexperiment gelang 
es auch nicht, durch subkutane Zufuhr von 
Dosen, die schon toxische Wirkungen aus¬ 
lösten, einen deutlichen Anstieg des Blutdrucks 
oder eine sonstige Beeinflussung der Herz¬ 
tätigkeit zu erzielen. Nur bei einem mori¬ 
bunden Tier zeigte sich eine Wirkung; die 
Verf. vermuten, daß hier ein Mangel an 
Glykuronsäure vorlag, so daß keine völlige 
Paarung mit dem zugeführten Kampfer er¬ 
folgen konnte. — Die Verf. kommen zu dem 
Schluß, daß Kampfer zwar auf den unter 
ChloralVergiftung, Muscarin, Strychnin ge¬ 
schädigten Herzmuskel günstig einwirkt, viel¬ 
leicht auch in gewissen Zuständen Wirkungen 
entfaltet, in denen der Glykuronsäurevorrat 
des Körpers reduziert ist, daß aber in den 
üblichen Dosen im allgemeinen weder toxische 
Wirkungen zu fürchten sind, noch auch eine 
zuverlässige stimulierende Herzwirkung er¬ 
wartet werden kann. Ibrahim (München). 

Hornhantanästhesie durch Chinaalkaloide, 
2. Mitteilung. 1 ) Über die Wirkung der 
Chinaalkaloide auf die Cornea. Von 
J. Morgenroth und S. Ginsberg. Aus der 
bakteriologischen Abteilung des Pathologischen 
Instituts der Universität Berlin. (Berl. kl in. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 343) 

Nachdem bereits früher für Hydrochinin 
und Athylhydrocuprein eine im Vergleich zum 
Chinin stärkere anästhesierende Wirkung 
nachgewiesen wurde, lehren die hier ver¬ 
öffentlichten Versuche, daß beim Übergang 
zu den höheren Homologen sprunghaft eine 
enorme Steigerung der anästhesierenden 
Wirkung eintritt, beim Isopropylhydrocuprein 
bereits um das Zehnfache, noch ausgeprägter 
beim Isoamylhydrocuprein. Sehr schwache 
Lösungen der beiden Substanzen, zu denen 
als dritte- das Isobutylhydrocuprein kommt, 
wirken nach den Versuchen am Kaninchen¬ 
auge nicht nur intensiv, sondern auch für 
lange Zeit anästhesierend und sind stabil bei 
der Sterilisation durch Hitze. Beim Menschen 
wurden die Substanzen von E. Unger bereits 
mehrmals in Verbindung mit Adrenalin zur 
Infiltrationsanästhesie verwandt und zeigten 
sich dabei sehr ungiftig; die Nachschmerzen 
scheinen geringer als nach Novokain zu sein. 8 ) 
Isobutyl- und Isoamylcuprein sind übrigens 
gegenüber der Pneumokokkeninfektion wesent¬ 
lich unwirksamer als die übrigen Chinin¬ 
derivate. Emil Neißer (Breslau). 

*) Referat der 1. Mitteilung S. 58. 
a ) Vgl. Berl. klin. Wochenschr. 50,1913, S. 180, 
Diskussionsbemerkung zu dem Vortrag von Mor¬ 
genroth-Ginsberg. 
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Über die Wirkungsweise des Histamins. Von 
C. Öhme. Aus der medizinischen Klinik und 
dem pharmokologischen Institut in Göttingen. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 72, 1913, S. 76.) 

In ausgedehnten Versuchsreihen unter¬ 
suchte Verf. den Wirkungsmechanismus des 
Histamins, eines Eiweißspaltprodukts, das 
sehr wahrscheinlich im Darmkanal durch 
Bakterienwirkung entsteht, also vielleicht bei 
den Autointoxikationserscheinungen vom Darm 
aus eine Rolle spielt. 

Es wurde festgestellt, daß es, von den 
Darmvenen aus in den Kreislauf gebracht, 
weit weniger giftig wirkt, als wenn man es 
in eine periphere Vene injiziert. Das hat 
wahrscheinlich seinen Grund in der durch 
die Leberpassage bedingten Verlangsamung 
der Einverleibung; denn bei langsamer In¬ 
fusion kann man auch von peripheren Venen 
aus mehrfach letale Dosen dem Organismus 
(Kaninchen) ohne Schaden ein verleiben. 
Ferner kann man die Resistenz der Tiere 
durch wiederholte Injektion halbtoxischer 
Dosen erhöhen. Um den Mechanismus dieser 
schnellen Entgiftung zu analysieren, unter¬ 
suchte Verf. am überlebenden Uterus als Test¬ 
objekt den Histamingehalt des Blutes derart 
mit langsamer Giftinfusion behandelter Tiere 
und fand, daß Histamin sich nicht mehr im 
Blute nach weisen läßt, also wohl aus dem 
Blute verschwindet; auch im Harn konnte 
nur so wenig festgestellt werden, daß als 
Grund der Entgiftung nicht die Ausscheidung 
durch die Nieren in Betracht kommt. 

Die weitere Frage, ob das Gift von den 
Organen zerstört oder gespeichert wird, suchte 
Verf. ebenfalls mit Experimenten am über¬ 
lebenden Uterus zu entscheiden; doch zeigte 
der Uterus weder die Fähigkeit zu zerstören 
noch wesentliche Mengen des Giftes dem 
Milieu zu entziehen; es bleibt also das Ver¬ 
schwinden des Histamins aus dem Blut seiner 
Ursache nach unbekannt. 

Bemerkenswert aber ist, daß auch beim 
Uterus die Giftwirkung abhängt von der 
Schnelligkeit des Zusatzes; es scheint also 
beim Histamin die Giftwirkung an die Größe 
des Potentialgefälles gebunden zu sein. 

Robde (Heidelberg). 

Die physiologische Wirkung des Fraxins 
und sein Verhalten im Organismus. Von 
G. B. Zanda. Aus dem Pharmakologischen 
Institut in Genua. (Areh. di farmacol. sperira. 
e scienze aff. 15, 1913, S. 117.) 

Das aus der Rinde der Mannaesche 
(Fraxinus ornus), der von alters her heil¬ 
kräftige Wirkungen zugeschrieben wurden, 
isolierte Glukosid Fraxin, das in Trauben¬ 
zucker und ein Oxymethyldioxycumarin, Fra- 


xetin, zerfällt, zeigt im Tierversuch keinerlei 
ausgeprägtere Wirkung. Es wird im Orga¬ 
nismus nicht in seine beiden Komponenten 
gespalten, sondern geht unverändert in den 
Harn über. Loewe. 

Chemotherapie. 

Salvarsan bei Milzbrand und Wut. Von 
M. I sabolinsky. Aus dem Bakteriologischen 
Institut zu Smolensk. (Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forsch., I. Orig., 17, 1913, S. 353.) 

In Bestätigung der Versuche von Schuster, 
Laubenheimer u. a. kommt Verf. zu dem 
Schluß, daß Salvarsan ohne Zweifel thera¬ 
peutische Eigenschaften bei Infektion der 
Kaninchen mit tödlichen Milzbranddosen be¬ 
sitzt. Weiter fand Verf., daß der thera¬ 
peutische Effekt des Salvarsans bedeutend 
stärker ist bei gleichzeitiger Anwendung des 
spezifischen Milzbrandheilserums. Bei allen 
schweren Milzbrandinfektionen am Menschen 
sollte auch das Salvarsan zur Therapie heran¬ 
gezogen werden. — Dagegen besitzt das Sal¬ 
varsan bei Wut weder prophylaktische noch 
therapeutische Wirkung. 1 ) W. Fornet (Berlin). 

Salvarsan bei der experimentellen Lyssa. 
Von F. Marras. Aus dem Hygienischen In¬ 
stitut in Sassari. (Arch. di farmakol. sperim. e 
scienze aff. 15, 1913, S. 173.) 

Subkutane Salvarsanbehandlung hat keinen 
Einfluß, weder bei einige Stunden voraus¬ 
gegangener noch bei gleichzeitiger sub¬ 
kutaner Infektion mit dem Virus. Ebenso¬ 
wenig schützt intravenöse Salvarsanappli- 
kation subdural infizierte Tiere bei Beginn 
der Lähmung. Loewe. 

Salvarsan und Liquor cerebrospinalis bei 
Frühsyphilis, nebst ergänzenden Liquor¬ 
untersuchungen in der Latenzzeit. Von 
Dr. Karl Altmann und Dr. Georges L. 
Dreyfus. Aus der dermatologischen und der 
medizinischen Klinik des städtischen Kranken¬ 
hauses Frankfurt a. M. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 60, 1913, S. 464.) 

Die Verfasser untersuchten an 170 Fällen 
der verschiedensten Stadien der Lues das 
Verhalten des Liquor. Im Frühstadium fanden 
sie nur in 16—22 Proz. der Fälle den Liquor 
völlig normal. Durch eine unzureichend-e 
Behandlung mit Salvarsan (oder Quecksilber) 

| kann in diesem Stadium eine Verschlechterung 
| des Liquorbefundes (Vermehrung von Eiweiß 
und Lymphocyten, ev. Auftreten der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion) hervorgerufen werden. 

| Diese durch kleine Dosen provozierte Ver- 
; schlimmerung verschwindet bei intensiver 

') S. das folgende Referat. 
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Weiterbehandlung, wozu 6 — 8 Injektionen 
(zusammen 3—4 g Salvarsan) im Verlauf von 
4 — 6 Wochen in Kombination mit Quecksilber 
für notwendig erachtet werden. In der Spät¬ 
latenzzeit der Lues fand sich noch bei 24 
von 104 Patienten ein krankhafter Liquor¬ 
befund. Ein Parallelismus zwischen dem 
Ausfall der Wassermann sehen Reaktion im 
Blut und der Eiweiß- und Zellvermehrung im 
Liquor besteht nicht. Es wird daher die 
Forderung aufgestellt, nach Abschluß jeder 
antisyphilitischen Therapie, wenn die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion negativ geworden ist, eine 
Lumbalpunktion auszuführen und, wenn irgend 
möglich, bis zur Erreichung eines normalen 
Liquorbefundes weiterzubehandeln, da jede 
Liquorveränderung bei Syphilitikern als ak¬ 
tives syphilitisches Symptom aufzufassen ist. 

Schürer. 

Experimentelle Beiträge zur Chemotherapie 
der malignen Geschwülste. Von R. Wern er 
und St. Szecsi. Aua dem Institut für Krebs¬ 
forschung in Heidelberg. (Zeitschr.f.Chemother., 
I. Orig., 1, 1913, S. 357.) 

In Fortführung früherer Versuche 1 ) gelang 
es den Verfassern, durch intravenöse oder sub¬ 
kutane Injektionen von einigen Cholinsalz¬ 
lösungen, gemischt mit kolloidalen Schwer¬ 
metallen, Mäuse- und Rattentumoren zum 
Verschwinden zu bringen. Über die bereits 
an einer beträchtlichen Zahl von Menschen 
mit denselben Mitteln gesammelten Erfahrun¬ 
gen soll in der nächsten Arbeit berichtet 
werden. W. Fornet (Berlin). 

Immunotherapi*. 

f'ber Immunisierung»versuche mit Spiro- 
chfiten-Reinkulturen. Von Dr. H. Nakano. 
Aus der Universit&ts- Hautklinik in Breslau. 
(Arch. f. Derm. u. Syph. 116, 1913, S. 265.) 
Vorbehandlung von Kaninchen mit Spiro¬ 
chätenkulturen ermöglicht keine aktive Immu¬ 
nisierung. Ebensowenig lassen sich Erfolge 
bei einer Spirochäten-Vakzinbehandlung beim 
Menschen erkennen. Das Serum vorbehan¬ 
delter Kaninchen hat auf die Kaninchen¬ 
syphilis weder Schutz- noch Heilwirkung. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Zur Frage über die Eigenschaften der Pyo- 
zyanase. Von M. Isabolinsky. Aus dem 
Bakteriologischen Institut in Smolensk. (Zentr. 
f. Bakt. usw., I. Orig., 67, 1913, S. 532.) 

Die zahlreichen Reagenzglas- und Tier¬ 
versuche des Verf. ergaben, daß die ihm 
zur Verfügung stehende Pyozyanase aus 
Lingners Laboratorium keine bactericiden 
Eigenschaften besitzt. W. Fornet (Berlin). 

J ) Referiert in diesenlieftcn 26,1912,S. 742 u.746. 


Physikalische Therapie. 

Die schmerzstillende Wirkung der Röntgen- 
Und Radiumstrahlen. Von S. Simon son. 
(Strahlenther. 2, 1913, S. 192.) 

Aus der ausführlichen Literaturbearbeitung 
geht hervor, daß Röntgenbestrahlungen bei 
den meisten in Betracht kommenden Krank¬ 
heiten einen deutlich schmerzstillenden Ein¬ 
fluß ausübten. Auffallend ist der häufig 
unmittelbare Einfluß, und zwar bei relativ 
geringen Dosen. Die analgesierende Wirkung 
ist nicht an Zerfallserscheinungen (z. B. bei 
Tumoren) geknüpft, sondern scheint einen 
direkten Effekt auf das Nervengewebe darzu¬ 
stellen. Die Art derselben ist noch unbe¬ 
kannt, da anatomische Veränderungen noch 
nicht genügend sicher nachgewiesen sind. 
Festgestellt ist experimentell eine Herab¬ 
setzung der Reflexerregbarkeit. Dietlen. 

Wird der Blutdruck durch Röntgenbestrah¬ 
lung der Nebennieren beeinflußt? Von 
Fr. M. Groedel. (Strahlenther. 2,1913, S.224.) 
Den von Zimmern und Cottenot be¬ 
haupteten blutdrucksenkenden Einfluß 1 ) konnte 
Groedel bei geeigneten Patienten mit Hyper¬ 
tonie nicht oder zum mindesten nicht immer 
nachweisen. Dietlen. 

Die Krebskrankheit und ihre Behandlung 
mit Röntgenstrahlen und hochfrequenter 
Elektrizität bzw. Diathermie. Von Dr. Cb. 
Müller. (Strahlenther. 2, 1913, S. 170.) 

Aus verschiedenen experimentellen und 
klinischen Erfahrungen weiß man, daß lebendes 
Gewebe gegen Röntgen strahlen um so emp¬ 
findlicher ist, je blutreicher es ist. Es kommt 
also bei der Therapie maligner Tumoren 
nach Müller darauf an, diese möglichst zu 
hyperämisieren. Dies glaubt er zunächst 
durch Hochfrequenzbehandlung zu erreichen, 
die nach seiner Meinung zwar oberflächlich 
anämisierend wirkt, aber dabei durch kolla- 
terale Hyperämie in der Tiefe den Blutgehalt 
vermehrt 3 ). Während diese Wirkung der 
Hochfrequenz mindestens in Frage steht, 
erscheint das zweite Verfahren, das Müller 
anwendet, die Diathermie, zweifellos zweck¬ 
mäßig, um tiefer gelegene Organe zu hyper¬ 
ämisieren. 

Den weiteren Vorgang der Einwirkung 
von Röntgenstrahlen auf Tumoren, speziell 
deren Rückbildung, stellt sich Müller, haupt¬ 
sächlich in Anlehnung an Werner, folgender¬ 
maßen vor: Unter dem Einfluß der RÖntgen- 

*) Referiert in diesen Heften 26, 1912, S. 617 
u. 681. 

,J ) Siehe des Referat in diesen Heften 26 
I 1912, S. 361. 
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strahlen werden die Lipoide der Zellen, 

speziell das Lezithin, labiler gemacht und 
fallen leichter der fermentativen Zerstörung 
anheim. Das dabei freiwerdende Cholin 

wirkt teils lokal in der Umgebung seiner 
Bildungsstätte, teils auf dem Umwege durch 
das Blut vergiftend auf die Tumoren (Störung 
der fermentativen Zelltätigkeit). Die kleinen, 

im Blut vorhandenen Mengen können den 

normalen Zellen des Körpers nichts anhaben, 
wohl aber den an sich zum Verfall neigenden 
und durch Röntgenstrahlen bereits geschädigten 
Tumorzellen. Diese Wirkung wird um so 
intensiver sein, je blutreicher der Tumor ist, 
d. h. je mehr Cholin er einerseits durch das 
Blut bekommt und je empfindlicher er andrer¬ 
seits für Röntgenstrahlen ist. Die Hyperämie 
wirkt also nach zwei Richtungen gleichzeitig 
für die Rückbildung eines Tumors. Diese 
Hyperämie sucht Müller übrigens noch 
auf anderem Wege zu erreichen, namentlich 
durch Erhöhung des Blutdrucks, z. B. durch 
Koffein gaben. 

Auch in der Prophylaxe maligner Tu¬ 
moren spielt nach Müller allgemeine und 
lokale Hyperämisierung die wichtigste Rolle. 
Dies gilt ganz besonders für die Nach¬ 
behandlung der Karzinomnarben. 

Am Schluß der Arbeit teilt Müller seine 
von früher her bekannten therapeutischen 
Resultate mit, die in der Tat auffallend gut 
sind. Lediglich aus diesem Grunde sind 
seine Ausführungen beachtenswert, welche 
neben manchen Unklarheiten und unbewiesenen 
Hypothesen einen richtigen Kern zu enthalten 
scheinen. Dietlen. 

Über die Aufnahme von Radinmemanation 
in das menschliche Blut bei der Inha- 
lations- und Trinkkur. Von Prof. Dr. H. 
Mache nnd Dr. E. Sueß. Aus dem Institut 
für Radiumforschung in Wien. (Med. Klin. 9, 
1913, S. 492.) 

Durch die Inhalations- wie durch die 
Trinkkur gelingt es, dem Blute Radium¬ 
emanation zuzuführen und darin längere Zeit 
hindurch zu erhalten. Die Konzentration ist 
bei der Inhalation nur von der Lungentätig¬ 
keit abhängig und daher im allgemeinen 
besser dosierbar. Bei der Trinkkur spielt 
die zufällige Füllung des Verdauungstraktus 
eine große Rolle; wird das radiumhaltige 
Wasser nach einer größeren Mahlzeit gegeben, 
so läßt sich eine höhere Konzentration der 
Emanation im Blute erzielen als in nüchternem 
Zustand. Jungmann. 


Über den Einfluß des künstlichen Pneumo¬ 
thorax auf die Atemmechanik des Kindes. 

Von R. P. van de Kasteele. Aus der Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik in Str&ßburg. (Mon. f. 
Kinderh. 11, 1913. S. 585.) 

Kinder, denen ein Pneumothorax angelegt 
war, wiesen höhere Atemfrequenz, kleinere 
Atemtiefe und vermehrte absolute Atemgröße 
auf als normale Kinder gleichen Alters. 

Benfey. 

Diätetische Therapie . 

Aminosäuren und Zucker bei der Rektal¬ 
ernährung. Von H. W. Bywatens und 
A. Ren die Short. Aus dem physiologischen 
Laboratorium der Universität Bristol. (Arch. 
f. exper. Pharm, u. Pathol. 71, 1913, S. 426.) 
Verf. suchen zu beweisen, daß die jetzige 
Methode der Rektalernährung wenig zweck¬ 
entsprechend ist; denn sie garantiere nicht, 
daß die Patienten genügend stickstoffhaltige 
Nahrungsstoffe resorbieren. Die bisher mit¬ 
geteilten Harnanalysen ließen erkennen, daß 
die mit peptonisierten Eiweißen ernährten 
Patienten nur wenig mehr Stickstoff aus¬ 
schieden als hungernde Menschen. 

Ausgehend von der heutigen Auffassung, 
daß Eiweiß vor der Resorption bis zu Amino¬ 
säuren abgebaut wird, gaben Verf. bei 
8 Fällen von Ulcus ventriculi abwechselnd 
peptonisierte Milch und solche, die 24 Stunden 
lang einer Pankreaswirkung ausgesetzt war. 
Es ergab sich, daß fast immer erst auf Ein¬ 
läufe mit pankreatisierter Milch die Stickstoff¬ 
ausscheidung im Urin stieg, während peptoni¬ 
sierte Milch keinen oder nur geringen Einfluß 
hatte (nur in Fall IV stieg die Stickstoff¬ 
ausscheidung auch auf peptonisierte Milch 
stark an). Reine Aminosäuren scheinen 
ebenfalls einen steigernden Einfluß zu haben 
(ein Fall ist positiv, ein zweiter fraglich). 

Auf Grund dieser Versuche empfehlen 
Verf. folgendes Rezept: Zu 800 ccm gekochter 
und dann abgekühlter Milch gibt man 14 ccm 
zuverlässigen Pankreassafts oder 4 Pankreas¬ 
tabletten. Dann 24 ständiges Digerieren im 
Brutschrank. Hierzu werden 42 g reiner 
Dextrose gegeben und dann aufgekocht. Man 
verwendet vierstündlich 150 ccm oder, wenn 
der Patient gut zurückhalten kann, 300 alle 
8 Stunden. Rohde (Heidelberg). 

Über die Ansnntznng von Mehl- und Gries¬ 
breien beim Säuglinge. Von F. Pfers- 
dorff und K. Stolte. (Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilkunde 11, 1913, S. 476.) 

Stoffwechselversuche ergaben, daß die Aus¬ 
nutzung von Mehl und Gries beim Säugling 
so geringe Unterschiede aufwies, daß sie 
praktisch als gleichwertig betrachtet werden 
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können. Da erfahrungsgemäß bei Kohle- | 
hydraternährung um so größere Sicherheit 
besteht, je länger der Weg ist, der beim 
Abbauen vom verfütterten Kohlehydrate bis 
rum Zucker zu durchlaufen ist, und da, wie 
die Versuche ergaben, bei Gries und Reis 
trotz der Zellulosehülle eine völlige Auf- 
Schließung des Kohlehydrats möglich ist, 
so sind diese Nahrungsmittel für die Säug- 
Jingsernährung besonders brauchbar. Benfey. 


I Über die prognostische Bedeutung der Hafer¬ 
kuren. Von San.-Rat Dr. E.Lampe in Frank¬ 
furt a. M. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 17, 
1913, S. 224.) 

Ohne auf die verschiedenen einschlägigen 
Auffassungen und Theorien einzugehen, stellt 
Lampe die Vermutung auf, daß die Amylum- 
moleküle des Hafers wohl eine besondere 
Struktur besitzen, die die bessere Resorption 
usw. zu erklären geeignet ist 1 ). Esch. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände, 


Tropenkrankheiten und Tropenhygiene. Von 

R. Rüge und M. zu Verth. 463 S. Leipzig, 

Werner Klinkhardt, 1912. 13 M. 

Das Buch der beiden auf dem Gebiete 
-der Tropenmedizin als Autoritäten bekannten 
Autoren gehört zu der von Bockenheimer 
herausgegebenen Serie von Leitfäden der 
praktischen Medizin. Es erfüllt seine Auf¬ 
gabe, das große Gebiet der Tropenhygiene 
und Tropenkrankheiten kurz und dem 
jetzigen Stande der Wissenschaft entsprechend 
zusammenzufassen, vollkommen. Nacheinander 
werden Klima, Akklimatisation, Kleidung, 
Wohnung, Ernährung in den Tropen, Ein¬ 
geborenenhygiene u. a. m. kurz und treffend 
charakterisiert. Es folgt dann eine auf großer 
Sachkenntnis beruhende Schilderung der ein¬ 
zelnen Tropenkrankheiten, ihrer Verbreitung, 
Entstehung, Behandlung und Verhütung. 
Endlich werden unter der Bezeichnung kos¬ 
mopolitische Krankheiten solche inneren und 
äußeren Krankheiten gestreift, deren Vor¬ 
kommen nicht auf die Tropen beschränkt ist, 
aber dort gewisse Eigentümlichkeiten bietet. 
Zu bedauern ist, daß in diesen Leitfäden 
Literaturnachweise vollkommen fehlen. Für 
den praktischen Gebrauch wäre es zweckmäßig, 
wenn im Anhang nicht nur die im Ausland, 
sondern auch die in Deutschland gebräuch¬ 
lichen Temperatur- und Gewichtsbezeichnungen 
als Einheiten den Bruchteilen der fremd¬ 
ländischen Maße gegenübergestellt wären. 

Der mit zahlreichen Abbildungen ge¬ 
schmückte Leitfaden kann allen Studierenden 
und Ärzten, die sich über Tropenhygiene und 
Tropenkrankheiten informieren wollen, emp¬ 
fohlen werden. W T . Fornet (Berlin). 

Ein Fall von Ruminatio liumana. Von Dr. 

N. Franz in Mitau. (Petersb. med. Zeitschr. 

38, 1913, S. 82.) 

Durch häufigere Mahlzeiten mit geringen 
Speisemengen (keineswegs mehr als 370 g 
Gesamtgewicht, z. B. also 250 g Milch und 
120 g Brot) konnte das Zurück treten des 
Mageninhalts in die Mundhöhle, das erst nach 


dem 21. Lebensjahre ziemlich plötzlich im 
Anschluß an eine schwere fieberhafte Er¬ 
kältungskrankheit mit Bewußtseinsverlust auf¬ 
getreten war, unterdrückt werden. Andere 
therapeutische Maßnahmen jeglicher Art ver¬ 
sagten. Emil Neißer (Breslau). 

Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Zur Chemotherapie bei Tumoren. Von Dr. 
J. Seilei in Budapest. (Zeitschr. f. Chemo¬ 
therapie 1, 1913, S. 406.) 

Verf. behandelte inoperable Karzinom¬ 
kranke mit Autolysaten von Krebstumoren 
und Vanadium. Er erzielte keine Heilung, 
wohl aber lebhafte Reaktionen an den Ge¬ 
schwülsten, Reaktionen, die er auf das bei 
der Autolyse entstehende Cholin zurückführt. 
Mit den Cholinpräparaten von Werner und 
Szecsi 2 ) sah er bei manchen Fällen ganz 
frappante Resultate. W. Fornet (Berlin). 

Zur Frage der Beeinflußbarkeit tiefliegen¬ 
der Krebse durch strahlende Energie. 
Anatomische und klinische Mitteilungen von 
Aschoff, Krönig und Gauß. Aus dem Patho¬ 
logisch-anatomischen Institut und der Universi¬ 
täts-Frauenklinik zu Freiburg i. Br. (Munch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 337.) 

Bei acht inoperablen Karzinomfällen 
(3 Portio-, 3 Mamma-, 1 Magen- und 1 Cervix¬ 
karzinom) wurden vor und während der lange 
Zeit hindurch ausgeführten Röntgenbestrahlung 
zahlreiche Probeexzisionen gemacht, um die 
Frage zu entscheiden, wieweit auch tiefer¬ 
liegende Krebswucherungen sich durch große 
Dosen harter Strahlen beeinflussen lassen. 
Bei drei Fällen, die zur Obduktion kamen, 
bot sich außerdem Gelegenheit zu untersuchen, 
wieweit eine solche intensive Durchstrahlung 
ohne histologisch nachweisbare Schädigung 
des übrigen Organismus durchführbar ist. 


*) Vergl. hierzu das Referat S. 226. 

3 ) Siehe die Referate S. 227, 388 u. 443, sowie 
Hefte 26, 1912, S. 742 u. 746. 
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Nach den histologischen Bildern unterliegt 
es keinem Zweifel, daß die spezifische Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen auch auf tief¬ 
liegendes Krebsgewebe im Sinne einer Rück¬ 
bildung oder Umbildung zu weniger bös¬ 
artigen Typen nachweisbar ist. Die spezi¬ 
fische Wirkung ist eine lokale, auf das Be¬ 
strahlungsgebiet beschränkte. Eine Fem- 
wirkung ist, wenn überhaupt, nur in sehr 
beschränktem Maße anzunehmen. Eine völlige 
Vernichtung des Krebsgewebes wurde in den 
bisher obduzierten Fällen nicht erreicht. 
Der Organismus scheint auch die intensive 
Durch Strahlung ohne nachweisbare Schädigung 
lebenswichtiger Organe ertragen zu können. 
Klinisch ließ sich in den meisten Fällen eine 
schon relativ früh nachweisbare Verkleinerung 
des Tumors als Folge der Bestrahlung fest¬ 
stellen. Am Schlüsse der Veröffentlichung 
wird kurz erwähnt, daß mehrere vor Ent¬ 
wicklung nachweisbarer Metastasen in Be¬ 
handlung genommene Uteruskarzinome durch 
kombinierte Röntgen-Radiumbestrahlung so 
intensiv beeinflußt wurden, daß schon seit 
Monaten Probeexzisionen und -kürcttagen 
negativ ausfielen. Schürer. 

Zar Frage von der operationslosen Behänd- 
lang des Karzinoms. Von Hofrat Dr. 
A. Theilhaber in München. (Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 3481.) 

Die bekannten Mittel (Verfasser hat selbst 
„auch noch einige in Reserve a ) sollten in 
leichteren Fällen häufiger versucht werden, 
etwa bei kleinen Hautkarzinomen, bei denen 
eine Zeitversäumnis von einigen Wochen nach 
des Verfassers Ansicht nicht sehr ins Gewicht 
fällt (?). Günstige Erfolge hatTheilhaber mit 
der Hyperämisierung der Narben nach Radikal¬ 
operationen behufs Verminderung der Rezidive 
erreicht; manchmal ist wohl durch dieses 
Vorgehen die Resorption kleinster zurück¬ 
gebliebener Krebskeime begünstigt worden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Röntgentherapie der malignen Hant- 
tnmoren nnd der Grenzfälle. Von Dr. 
Frank Schultz. (Fortschr. a. d. Geb. d. 
Röntgen strahlen 19, 1912, S. 237.) 

Verf. empfiehlt u. a. das Arbeiten mit 
konstanten geeichten Röhren kleinen Kalibers 
(12 ccm Durchmesser), deren Belastung durch 
parallele Funkenstrecke und Milliampere¬ 
meter zu kontrollieren ist. Bestimmte Dosen 
sind um so wirksamer, in je kürzerer Zeit 
sie erreicht werden. Bösartige Geschwülste 
benötigen rascheste Behandlung mit großen 
Dosen. Es gibt Fälle, auf die die gewöhn¬ 
liche Bestrahlung direkt reizend, sogar im 
Sinne der Metastasenbildung wirkt. Beim 


Beginn jeder Behandlung muß man versuchen, 
darüber ins klare zu kommen, ob Röntgen¬ 
strahlenmenge, spezifische itöntgenempfind- 
lichkeit und Dicke eines Tumors in Einklang 
gebracht werden können. Optimum der 
Strahlenhärte scheint nach Schultz im all¬ 
gemeinen 7 We zu sein; nur für refraktäre 
kleine und ganz oberflächliche Tumoren ist 
zuweilen eine weichere Strahlung bis zu 
3 We herunter angezeigt, weil von ihr mehr 
resorbiert wird. 

Epitheliome sind im allgemeinen das 
dankbarste Gebiet; eine seltene Form von 
Epitheliomen, die sich ausnahmsweise bei 
Xeroderma pigmentosum entwickelt, ist schwer 
zu beeinflussen. Die Schleimhaut und Haut 
der großen Labien, an denen sich zuweilen 
bei Craurosis vulvae kleinste Epitheliome 
entwickeln, ist die einzige Stelle, die Schultz 
als überempfindlich bezeichnen kann — daher 
nur l /a— 3 /* Volldose an dieser Stelle zulässig. 
In der Frage: Operation oder Bestrahlung 
der Epitheliome hält Schultz die Statistik 
für unzuverlässig, im übrigen beide Methoden 
für gleichwertig in den Fällen, in denen 
Operation ohne kosmetische Schädigung mög¬ 
lich ist. Für Pagets Disease ist Röntgen¬ 
behandlung mindestens als Vorbehandlung 
sehr empfehlenswert. Unter den Haut¬ 
krebsen hält Schultz nur jene akuten 
Krebsrezidive für unbedingt gut beeinflußbar, 
die Haselnußgröße nicht überschreiten. Tief¬ 
greifende, auch kleinste Krebse sind, wenn 
irgend möglich, primär chirurgisch zu be¬ 
handeln; am meisten empfiehlt Schultz 
hierfür die Koagulationsmethode. Die Röntgen¬ 
behandlung der Zungenkrebse ist eine un- 
gemein gefährliche Sache; sie gehören zu 
den oben erwähnten, bei denen vollstän¬ 
dige Zerstörung selten gelingt, hingegen 
Reizung durch zu kleine Dosen häufig ist. 
Hautsarkome und die seltenen multiplen 
benignen Sarkoide Boeck reagieren gut. 
Von tuberkulösen Tumoren eignen sich 
sehr gut das Erytheme indure Bazin, gar 
nicht der Lupus erythem. Merkwürdiger¬ 
weise gar nicht beeinflußt werden die 
leukämischen Hauttumoren, auch nur 
wenig die Lepra tuberosa, sehr günstig hin¬ 
gegen wieder Mycosis fungoides. Ungeeignet 
für Röntgenbehandlung sind schließlich das 
Xeroderma pigmentosum und das Röntgen¬ 
karzinom. 

Von unterstützenden Methoden, z. B. der 
Diathermie, der Koagulation, Adrenalin- 
Anämie usw., macht Schultz in geeigneten 
Fällen ausgiebigen Gebrauch. Dietlen. 
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Über ein erfolgreiches Heilverfahren bei 
einem Sarkom (Rezidiv) des Eierstocks, 
das die Wirbelsäule ergriffen hatte. Von 
Dr. Ludwig Seeligm&nn, Frauenarzt in 
Hamburg. (Mönch, med. Wochen sehr. 60,1918, 
S. 637.) 

Bei einem von den Lymphdrüsen des 
kleinen Beckens ausgehenden, sehr großen 
Sarkomrezidiv wurde durch intravenöse Ein¬ 
spritzungen von Arsazetin und Röntgen¬ 
bestrahlungen weitgehende Besserung erzielt. 

Schuren 

Allgemeines über Bruchbehandlung und Be¬ 
sonderes über den Riesenbrnch (Hernia 
permagna). Von Prof. 0. Witzei in Düssel¬ 
dorf. (Mönch, med. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 516.) 

Die Behandlung von Hernien mit Bruch¬ 
bändern ist nur noch in seltenen Ausnahme¬ 
fallen berechtigt, weil die Gefahr derBandagen- 
behandlung im ganzen größer ist als die der 
Radikaloperation. Schlecht funktionierende 
Bruchbänder sind eine der häufigsten Ursachen 
gerade der schlimmsten Inkarzerationen. Bei 
Einklemmung eine schwierige oder gar „for¬ 
cierte “ Taxis zu unternehmen, ist ein Fehler. 
Auch ungewöhnlich große Hernien sind der 
operativen Behandlung noch zugänglich, wo¬ 
für als Beispiel die Operation einer riesen¬ 
haften Bauchhernie, die viermal so groß als 
der Kopf des Patienten bis unter die Knie 
herabhing, beschrieben wird. Schürer. 

Infektionskrankheiten. 

Die Behandlung von Karbunkeln, Staphylo¬ 
kokken- und gewisser Streptokokken¬ 
infektionen durch innerliche Anwendung 
großer Dosen verdünnter Schwefelsäure. 
Von J. Reynolds und R. J. Reynolds. 
(Lancet 184, 1913, S. 749.) 

Die Behandlung besteht in der Verab¬ 
reichung von 1,2—1,8 ccm der verdünnten 
Schwefelsäure der englischen Pharmakopoe 
vierstündlich, jede Dose in ca. 60 ccm Wasser 
verdünnt. Die Medikation wird eine Reihe 
von Tagen fortgeführt, und die Lokalbehand¬ 
lung beschränkt sich auf indifferente Palliativ¬ 
maßnahmen. 4 Krankengeschichten werden 
mitgeteilt. Verf. wollen sehr viele schöne 
Erfolge gesehen haben und stellen experimen¬ 
telle Untersuchungen über die Wirkungsweise 
in Aussicht. Ibrahim (München). 

Die lokale Anwendung von Streptokokken- 
serum hei der Behandlung vakzinaler 
Geschwüre. Von L. A. Sex ton in New York. 
(Arch. of Ped. 80, 1913, S. 139.) 

Vakzinale Geschwüre, die durch Sekundär¬ 
infektion entstanden sind, zeichnen sich durch 


eine sehr geringe Heilungstendenz aus. Hier 
hat Verf. mit der lokalen Anwendung von 
Streptokokkenserum sehr gute Erfahrungen 
gemacht; andere Sera, auch einfaches Pferde¬ 
serum, ergaben keine befriedigenden Resultate. 
Das Streptokokkenserum wird direkt in das 
Geschwür eingebracht, darüber kommt ein 
luftdicht abgeschlossener Verband mit einem 
Verbandstoff, der mit dem Serum getränkt 
ist und mehrmals täglich in situ befeuchtet 
werden muß, da er beim Trocknen hart und 
Steif wird. Ibrahim (München). 

Bin Fall von epidemischer Zerebrospinal- 
meningitis, geheilt durch Antidiphtherie¬ 
serum. Von Dr. Ra witsch. Aus der inneren 
Station des Landschafts-Krankenhauses zu 
Romny. (Zentralbl. f. inn. Med. 16,1913, S. 393.) 

Es handelte sich um einen mehr chronisch 
verlaufenden Fall von Zerebrospinalmenin- 
gitis, der erst einen Monat nach Beginn der 
Erkrankung mit sicheren, aber nicht stürmi¬ 
schen Meningitissymptomen ins Krankenhaus 
eingeliefert wurde. Pat. erhielt hier inner¬ 
halb einer Woche subkutan viermal 2000 l.-E. 
Diphtherie-Heilserum. Schon nach der zweiten 
Injektion hörte das Fieber auf, zugleich ver¬ 
schwanden alle meningealen Reizerscheinun¬ 
gen, während der Allgemeinzustand sich 
rasch besserte. Leider sind in der ganzen 
Zeit keine Lumbalpunktionen und somit auch 
keinerlei bakteriologische Prüfungen des 
Lumbalsekrets vorgenommen worden. 

Thielen (Berlin). 

Die Behandlung der Meningitis durch Drainage 
der Cisterna magna. Von J. S. Hayn es. 
(Arch. of Ped. 30, 1913, S. 84.) 

Der tödliche Verlauf der Meningitis ist 
teils durch den gesteigerten Hirndruck und 
die davon abhängigen intrakraniellen Zirku¬ 
lationsstörungen bedingt, teils durch die 
Wirkung der bakteriellen Stoffwechsel¬ 
produkte. Beides kann nur durch eine aus¬ 
giebige und kontinuierliche Drainage des 
Liquors günstig beeinflußt werden. Verf. 
will deshalb alle septischen Meningitiden 
möglichst frühzeitig operativ angehen; nur 
bei der Meningokokkenmeningitis sei ein Vor¬ 
versuch mit Serumbehandlung zu empfehlen. 
Bei der Operation müsse ein Hirnprolaps 
unbedingt vermieden werden, der nicht nur 
das Hirn schädige, sondern auch sich 
propfenartig in die Trepanationsöffnung ein¬ 
dränge und dadurch eine Dauerdrainage un¬ 
möglich mache. Eine Drainage der Cisterna 
magna wird nicht nur allen gewünschten 
Forderungen gerecht, sondern ermöglicht 
auch gegebenenfalls die Eröffnung eines ver¬ 
schlossenen Foramen Magendii und damit 
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eine Drainage der Hirn Yen trikel. Die Ope¬ 
ration, deren Technik Verf. genauer be¬ 
schreibt, soll keine besonderen Schwierig¬ 
keiten bieten. Yerf. hat sie bisher achtmal 
ausgeführt, aber noch keinen Fall gerettet. 
Er meint, man könne daraus nur den Schluß 
ziehen, daß möglichst frühzeitig operiert 
werden müsse. Ibrahim (München). 

Einfluß hygienischer Verhältnisse anf die 
Morbidität nnd Mortalität der Masern¬ 
pneumonie. Von Dr. Ludwig Maier. Aus 
der Universität#- Kinderklinik München. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 636.) 

In der Münchener Kinderklinik betrug 
die Masernletalität 1906 —1908 30,6 Proz., 
dagegen 1910 —1912 nur 16,6 Proz. Die 
Ursache für diese Besserung der Resultate 
wird darin gesucht, daß die Masernabteilung 
im Jahre 1909 gänzlich umgebaut wurde, 
wodurch die hygienischen Aufenthaltsbedin¬ 
gungen von Grund aus geändert wurden. 

Schürer. 

Über antiarthralgische nnd antineuralgische 
Wirkung des Adrenalins. Von Dr. Felix 
Gaisböck. Aus der medizinischen Klinik in 
Innsbruck. (Med. Klinik 9, 1913, S. 405.) 

In 15 Fällen von Gelenkerkrankungen 
(Polyarthritis rheumatica acuta, Polyarthritis 
nach Lues, gonorrhoischer Arthritis) und in 
*2 Fällen von Ischias trat nach Injektion von 
Adrenalin (täglich 1 ccm der Parke-Davis- 
schen Lösung) unmittelbar ein Rückgang der 
entzündlichen Erscheinungen, der Schmerz¬ 
haftigkeit und ev. auch Fieberabfall ein. 
Die Wirkung soll nach R. Schmidt, ähnlich 
wie bei der Osteomalacie und dem Asthma 
bronchiale, auf der „Korrektur örtlich gestörter 
Zirkulationsverhältnisse“ (?) beruhen. 

Jungmann. 

Behandlung der durch Entamoeba histolytica 
verursachten Dysenterie. Von W. E. D e e k s 
in Ancon, C. Z. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. 60, 1913, S. 38.) 

Verf. verfügt über ein großes Material 
(über 280 Fälle im Verlauf von 7 Jahren). 
Die Behandlung verfolgt das Ziel, die 
Fäulnisprozesse im Dickdarm herabzusetzen, 
da die Amöben nur in Symbiose mit Fäulnis¬ 
bakterien ihre Lebensfähigkeit behalten, 
ferner die Amöben selbst raschestens ab¬ 
zutöten. Die Behandlung wird mit Rizinusöl 
eingeleitet; Bettruhe während der ganzen 
Kur. Reichliche Milchdiät, während des 
akutesten Stadiums teilweise durch Frucht¬ 
saft ersetzt. 1—3mal täglich große Colonirri¬ 
gationen und Bismutum subnitricum in heroi¬ 
schen Dosen. Ein gehäufter Teelöffel 
' — ca. 10 g) in einem Becher Wasser gut 


aufgerührt wird dreistündlich verabreicht, in 
schweren Fällen zunächst Tag und Nacht. 
Wenn die Durchfälle nachgelassen haben und 
die Zunge sich reinigt, geht man auf 3 bis 
4 Portionen täglich zurück. In chronisch 
verlaufenden Fällen bleibt man noch einen 
Monat lang bei 2 Dosen. Die ausschließ¬ 
liche Milchdiät wird beibehalten, bis nur ein 
Stuhl in 24—48 Stunden entleert wird, die 
subjektiven und objektiven Erscheinungen 
von seiten des Abdomens geschwunden sind, 
die Zunge gut aussieht. Dann wird vor¬ 
sichtig, wie beim Typhus, wieder zu einer 
gemischten Ernährung übergegangen. Toxische 
Symptome von den großen Wismutdosen hat 
Verf. nur in 3 Fällen gesehen. Auf Verab¬ 
reichung von Magnesiumsulfat schwanden die 
alarmierenden Symptome prompt. — Opium 
und seine Derivate tun gewöhnlich mehr 
Schaden als Nutzen. Für seltene Ausnahms¬ 
fälle kommt eine Coecostomie in Betracht. 
Rezidive sollen nach der dargelegten Be¬ 
handlungsmethode nicht zu befürchten sein. 
Leberabszesse kommen gelegentlich vor. 

Ibrabim (München). 

Die bisherigen Erfahrungen mit der Sal- 
varsan- nnd Neosalvarsanbehandlung der 
lokalen Spirochätosen. Von Prof. Gerber. 
Aus der Universitäts-Poliklinik für Hals- und 
Nasenkranke zu Königsberg. (Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 634.) 

Die lokale und bei schwereren Fällen 
intravenöse Salvarsanbehandlung wird für die 
Plaut-Yincentsche Angina und für Noma emp¬ 
fohlen. Auch die skorbutische und merkuriale 
Stomatitis sollen durch Salvarsan gebessert 
werden, da Quecksilber und Skorbut nach 
Gerbers Ansicht ohne die Anwesenheit der 
Mundspirochäten nicht zu Geschwürsprozessen 
im Munde führen. Schürer. 

Syphilis. 

Die Prinzipien der modernen Syphilistherapie. 
Von Geh.-Rat Albert N ei ßer in Breslau. (Berl. 
klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 49.) 

Seitdem Spirochätennachweis und Wasser¬ 
mann die Diagnose lange vor dem Auftreten 
von Allgemeinerscheinungen sichern können, 
kann das Prinzip des möglichst zeitigen Be¬ 
ginns der Behandlung absolut prompt durch¬ 
geführt werden. Behandlung ohne sichere 
Syphilisdiagnose kommt als Ausnahme für 
besonders dringliche Fälle (Verheiratete, 
Verlobte) in Betracht. Die Behandlung muß 
chronisch sein (l — l 1 /«, Jahre) und darf nicht 
etwa nach einer einzigen Kur und einer oder 
zwei negativen Reaktionen abgebrochen 
werden, sie muß permanent sein insofern, als 
immer wieder — der individuellen Art des 
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Falles angepaßt — Salvarsaninjektionen und 
solche Quecksilberpräparate (am liebsten 
graues Öl) gegeben werden, bei denen eine 
lange Remanenz des Quecksilbers im Körper 
festgestellt worden ist. 

Salvarsan wie auch Jod und Queck¬ 
silber sind immer anzuwenden, solange 
nicht strikte Kontraindikationen vorliegen. 
Ist die Wassermannsche Reaktion im Serum 
negativ, so mufi sie vor der Entlassung aus 
der Behandlung im Liquor geprüft werden, 
damit Erkrankungen des Zentralnervensystems 
im Keime behandelt werden können. 

Emil Neißer (Breslau). 

Schlußbericht über unsere Erfahrungen mit | 

Salvarsan. Von Otto Kren. Aus der Uni¬ 
versitätsklinik für Dermatologie in Wien. (Wien. 

klin. Wochenschr. 26, 1913, S. 133.) 

Ein kurzer Hinweis auf die vorliegende 
Arbeit rechtfertigt sich — trotz der Hoch¬ 
flut der Salvarsanarbeiten — schon durch 
die Größe des beobachteten Materials (600 
injizierte und 285 dauernd beobachtete Fälle). 
Die Beurteilung des Salversans ist eine 
günstige. Besonders gut wirkt es bei Initial- 
skierosen mit noch negativem Wassermann, 
bei denen es meist den Ausbruch der Se¬ 
kundärerscheinungen zu verhindern imstande 
ist (in einigen Fällen durch 2jährige Beob¬ 
achtung festgestellt!). Weniger energisch 
wirkt es im Sekundärstadium, wo kleine 
steigende Dosen längere Zeit verabreicht 
werden sollen oder, falls dies nicht möglich, 
Salvarsan mit Quecksilber zu kombinieren ist. 
Günstig wirkt es bei tertiärer und hereditärer 
Lues. Neurorezidive kommen kaum häufiger 
vor als bei nicht mit Salvarsan behandelten 
Fällen; sie erfordern eine energische Sal- 
varsan-Quecksilber-Therapie und bilden sicher 
keine Kontraindikation. Kontraindiziert ist 
das Salvarsan: 1. bei allen Erkrankungen, die 
durch Blutdrucksteigerung gefährdet werden 
(Atheromatose, Aneurysma, Myodegeneratio, 
Nephritis), 2. allen schweren nervösen Affek¬ 
tionen (hochgradige Neurasth enie und Hysterie), 
3. allen Beschäftigungen, bei denen starke 
Geräusche oder Detonationen Vorkommen 
(Schlosser, Chauffeure, Artilleristen, Maschi¬ 
nisten), 4. allen nichtluetischen Erkrankungen 
des Mittel- und Innenohrs (akute und chroni¬ 
sche Eiterungen, Adhäsionsprozesse), 5. dis- 
seminierten, zur Erweichung neigenden Drüsen¬ 
erkrankungen (Tuberkulose, Leprome), 6. allen 
Lokalisationen der Lues, die infolge einer 
Jarisch-Herxheimerschen Schwellung lebens¬ 
gefährliche Symptome zustande bringen 
können (Perichondritis oder Syphilome der 
Trachea). M. Kaufmann (Mannheim). 


Neosalvarsan. (Erfahrungen mit Salvar¬ 
san IV.) Von Dr. G. L. Dreyfus. Aus der 
Medizinischen Klinik zu Frankfurt a. M. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 630.) 

Das Salvarsan wirkt stärker als das Neo¬ 
salvarsan. Bei der Injektion wird auf die 
Verwendung bakteriologisch und chemisch 
einwandfreien Wassers das größte Gewicht 
gelegt. Die gesamte Glasapparatur soll aus 
Jenaer Glas bestehen. Wenn technische 
Fehler bei der Herstellung der Lösungen 
vermieden werden, kann man nach vor¬ 
sichtigen Anfangsdosen (0,15; 0,3) wöchent¬ 
lich zweimal 0,6— 0,75 g Neosalvarsan in¬ 
jizieren und in 5 ! /a Wochen eine Gesamt¬ 
dosis von 7,5 g Neosalvarsan verabreichen, 
ohne den Patienten im geringsten zu ge¬ 
fährden. Bei 69 Patienten, die mit 450 Ein¬ 
spritzungen behandelt wurden, kamen nie¬ 
mals Exantheme zur Beobachtung, und nur 
nach 5 Proz. der Injektionen stieg die Tem¬ 
peratur über 37,5°; nur zweimal (= l j 2 Proz.) 
kamen Temperatursteigerungen über 38,5 0 
vor. Das Neosalvarsan wird für die Fälle 
empfohlen, wo eine milde vorsichtige Sal- 
varsanwirkung gewünscht wird. Schürer. 

Die Behandlung der Syphilis mit intra¬ 
muskulären Neosalvarsan - Injektionen. 

Von F. Balzer in Paris. (La presse medicale 
1913, S. 261.) 

Im ersten Jahre der Erkrankung erhält 
der Patient anfangs 6 Injektionen von je 
0,3 g Neosalvarsan. Hierauf folgt eine inter¬ 
mittierende Quecksilberbehandlung (Injektion 
oder Pillen). Nach 5 Monaten und dann 
nach weiteren 4 Monaten werden dem 
Patienten neuerlich je 4 Injektionen von je 
0,3 g Neosalvarsan verabreicht. Im 2. Jahre 
soll der Patient zweimal je 4 Injektionen, 
im 3. und 4. Jahre einmal je 3 Injektionen 
erhalten. Die Injektionen wurden aus¬ 
gezeichnet vertragen, Diarrhoen traten nie 
auf, eher leichte Obstipation, bei Frauen 
wurde öfters Erbrechen beobachtet. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Zur Syphilistherapie mit Asurol. Von Dr. 
Victor Lion. (Arch. f. Derm. u. Syph. 113, 
1912, S. 713.) 

Asurol ist ein lösliches Doppelsalz von 
salizylsaurem Quecksilber und aminooxy- 
buttersaurem Natrium; es wird in 5 proz. 
Lösungen zu 1—2 — 3 ccm in zwei- bis vier¬ 
tägigen Intervallen injiziert. Kuren von 
15—20 Injektionen wurden gut vertragen, 
nur in einigen Fällen traten vorübergehende 
Darmkoliken auf. Sekundärerscheinungen 
wurden prompt beeinflußt, weniger günstig 
Spätformen der Syphilis. Das Präparat 
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eignet sich gut zur Kombination mit Salvarsan 
und mit unlöslichen Quecksilberpräparaten. 

L. Haiberstaedter (Berlin). 

Zur Bewertung der internen Quecksilber- 
darreichung. Von Priv.-Doz. Dr. R. Polland. 
Aus der Grazer dermatologischen Klinik. 
(Mönch, med. Wocbenschr. 60, 1913, S. 590) 

Von den per os verabreich baren Queck¬ 
silberpräparaten zeigte das Merjodin eine 
zufriedenstellende Wirkung, wenn man auch 
nicht so prompte Erfolge wie bei einer Ein- 
reibungs- oder Injektionskur erwarten darf. 
Mit 150—200 Merjodinpastillen ließ sich 
bei einer Tagesdosis von 5—6 Stück un¬ 
gefähr dasselbe erreichen wie durch eine 
schwache Schmierkur. Dementsprechend war 
auch die durch den Harn ausgeschiedene 
Quecksilbermenge bei dieser Behandlung etwa 
ebenso groß wie bei einer leichten Inunktions- 
kur. Schürer. 

Tuberkulose. 

Über ein Tuberkulosemittel, mit Berücksichti¬ 
gung der Heilbehandlung. Von Dr. 
Kirchbauer in Nürnberg. (Reichs-Medizinal- 
Anzeiger 1913, S. 197.) 

Eine ausführliche Gebrauchsanweisung für 
die vom Yerf. früher 1 ) schon beschriebene 
Heilbehandlung. Thielen (Berlin). 

Versuche mit Dr. Zeuners Natrium-oleinicum- 
Priiparat bei Tuberkulösen. Von Dr. 
H. Weicker in Görbersdorf. IV. Suppl.-Band 
in Braaers Beiträgen zur Klinik der Tuber¬ 
kulose. Würzburg, Kurt Kabitzsch, 1913. 

Das Zeunersehe Präparat wird dadurch 
gewonnen, daß Perlsuchtbazillen 4 Tage lang 
bei 37° C mit einer 1 proz. wäßrigen 01- 
seifenlösung geschüttelt, hierauf 1 Stunde 
auf 70—72° erhitzt und dann nochmals 
4 Tage lang in der Seifenlösung geschüttelt 
werden. Es soll sich von den Tuberkulinen 
dadurch unterscheiden, daß es alkalisch und 
entgiftet ist, daß es selbst bei stärkster Kon¬ 
zentration nicht imstande ist, den Tuberkulin¬ 
tod herbeizuführen, daß es aber anderer¬ 
seits Tiere sicher gegen Tuberkulose zu 
immunisieren vermag. Es wird als Emulsion 
und in Pillenform hergestellt und per os, 
per rectum oder intravenös gegeben. 

Weicker hat das Präparat bei etwa 
50 Patienten angewaudt. Die Anfangsdosis 
per os ist 0,012 mg = 6 Pillen, die Maximal¬ 
dosis 0,08 mg = 40 Pillen. Die Dosen per 
rectum liegen zwischen 0,02—2,0 mg. Er 
fand neben den sonstigen reaktiven Erschei¬ 
nungen wie leichter Temperaturerhöhung und 

*) Reichs-Medizinal-Anzeiger 1912, II. 10. 


relativ schneller Abnahme des Katarrhs selbst 
bei langdauernden Prozessen vor allem in 
einer Reihe von Fällen auffallend günstige Be¬ 
einflussung des Pulses, die ihm so außer¬ 
gewöhnlich erschien, daß er dem Präparat 
in dieser Beziehung direkt eine prognostische 
Bedeutung zumessen möchte. 

So günstig der Bericht auch lautet, leider 
fehlt der Nachweis, daß das Präparat, das 
im Tierexperiment, intraperitoneal und intra¬ 
venös angewandt, entsprechende Reaktionen 
auszulösen scheint, auch bei der internen 
Darreichung noch spezifisch wirkt. Zweifel 
an der Wirksamkeit sind daher nicht ganz 
von der Hand zu weisen, da es nicht aus¬ 
geschlossen ist, daß auch das Zeun er sehe 
Präparat bei der intestinalen Darreichung 
denselben Schädigungen ausgesetzt ist wie 
die Tuberkuline. Steffen (Badenweder). 

Zur Pneumothorax-Therapie. Von E. Aron. 

(Berliner klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 305.) 

Strenge Indikationsstellung, beschränkt auf 
einseitige, progrediente Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose, die allen anderen Mitteln ge¬ 
trotzt haben. Tierexperimente haben dem 
Yerf. den Beweis erbracht, daß die Atmungs¬ 
exkursionen der anderen Lunge um so größer 
werden, je mehr die eine Lunge durch 
Lufteinblasungen von der Atmung aus¬ 
geschaltet wird; damit wird auf der andern 
Seite aber die Ausheilungsmöglichkeit ge¬ 
ringer, da durch forcierte Atmung die Lungen¬ 
sekrete in tiefere, bisher vielleicht gesunde 
Lungenteile aspiriert werden und diese in¬ 
fizieren können. Unglücksfälle werden sich 
im allgemeinen vermeiden lassen, wenn man 
nie ohne Manometer arbeitet und mit den 
Stickstoffeinblasungen nur dann beginnt, wenn 
man sich an dem Manometer versichert hat, 
daß man mit der Hohlnadel wirklich in der 
Brusthöhle ist. Es muß sowohl in- wie auch 
exspiratorisch negativer Druck am Mano¬ 
meter angezeigt sein. Nie dürfen die Ein¬ 
blasungen forciert werden. Sobald der Druck 
in der Brusthöhle infolge der Stickstoff¬ 
einführung positiv wird, muß man mit 
deren Fortsetzung sehr vorsichtig sein; 
stärker positiv kann man den Pleuradruck 
nach und nach machen, wenn Allgemein¬ 
befinden und Kräftezustand des Herzens gut 
sind. Bei den Stickstoffinsufflationen wird 
eben zum Yorteil des Patienten ein ge¬ 
schlossener Pneumothorax mit nicht zu hohem 
Druck etabliert, im Gegensatz zu dem bei 
der Tuberkulose sonst meist auftretenden 
Yentilpneumothorax, dessen oft genug sehr 
hoher Druck deletäre Folgen für die Atmung 
und den Blutdruck hat. Emil Neißer (Breslau). 
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Welche Formen der thorako plastischen 
Pfeilerresektion sind je nach Ausdehnung 
nnd Schwere der Lungenerkrankung zn 
empfehlen? Von Prof. Wilms in Heidelberg. 
(Münch, med. Wochensehr. 60, 1913, S. 449.) 
Die von Wilms und Sauerbruch zur 
Kompression der Lunge bei einseitig kaver¬ 
nöser Tuberkulose vorgeschlagene Pfeiler¬ 
resektion besteht darin, daß entweder nur 
paravertebral oder paravertebral und para¬ 
sternal mehr oder weniger große Rippen¬ 
stücke entfernt werden. Wilms hat der¬ 
artige Rippenresektionen bisher bei 34 Pa¬ 
tienten ausgeführt; er betont gegenüber 
Sauerbruch, daß die Kompression des 
Unterlappens nur in einem kleineren Prozent¬ 
satz der Fälle notwendig sei. Bei zirkum¬ 
skripter Affektion des Oberlappens ent¬ 
fernt er zunächst hinten neben der Wirbel- j 
säule Stücke aus den oberen 5 bis 7 Rippen. | 
Will man die Kavernen stärker komprimieren, i 
so muß man in zweiter Sitzung vorne die ] 
erste bis vierte oder fünfte Rippe in nicht 
zu schmalem Umfange resezieren. Reicht 
auch das noch nicht aus, so kann man eine 
parasternale Resektion des Schlüsselbeins 
ausführen. Die rein paravertebrale aus¬ 
gedehnte Pfeilerresektion der Rippen ist aus¬ 
reichend wirksam besonders auf der linken 
Seite, wo das Herz an sich schon, zumal 
wenn es durch Retraktion nach links herüber¬ 
gezogen ist, das Thoraxvolumen verkleinert. 
Wilms hält es für wahrscheinlich, daß man 
bei übergroßen Kavernen in einzelnen Fällen 
durch deren Eröffnung mittels Inzision einen 
günstigen Einfluß ausüben kann, besonders 
wenn auf diese Weise eine lokale Behand¬ 
lung der dann freiliegenden Tuberkulose mit 
Jodoform und anderen Mitteln möglich wird. 

Schürer. 

Die Beeinflussung von Lnngenerkranknngen 
durch künstliche Lähmung des Zwerch¬ 
fells (Phrenikotomie). Von F. Sanerbruch 
in Zürich. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 625.) 

Die mechanische Einengung des Brust¬ 
korbs durch Thorakoplastik genügt nur selten 
zur Heilung, wenn nicht daneben noch für 
eine funktionelle Ruhigstellung der Lunge 
gesorgt wird. Bei Oberlappentuberkulosen 
besteht außerdem, wenn es sich um kaver¬ 
nöse Phthisen mit großen Sputummengen 
handelt, die Gefahr einer Aspiration tuber¬ 
kulösen Materials in den gesunden Unter¬ 
lappen, falls man die Plastik nur im Be¬ 
reich der oberen Rippen ausführt. Sauer¬ 
bruch hatte daher vorgeschlagen, bei 
Thorakoplastik wegen Lungentuberkulose stets 
eine Resektion der 11.—2. bzw. 1. Rippe 
zu machen. Bei scharf umgrenzten Prozessen 


im Oberlappen steht die Größe dieses Ein¬ 
griffs im Mißverhältnis zu der Ausdehnung 
der Erkrankung. Sauerbruch versuchte 
daher die funktionelle Ruhigstellung und die 
Herabsetzung der Aspirationsgefahr auf scho- 
nendere und einfachere Weise durch eine 
künstliche Lähmung des Zwerchfells zu er¬ 
reichen. Entsprechend dem zuerst von Stürtz 
i gemachten Vorschläge durchschnitt er den 
I Phrenicus dicht oberhalb der Clavicula. 
Fünf Patienten, die bisher operiert wurden, 
vertrugen den Eingriff gut. Die Menge des 
Auswurfs nahm ab, auch verminderte sich 
der Hustenreiz. Die Beobachtungszeit ist 
zu kurz, als daß von einer Beeinflussung 
des Lungenprozesses schon gesprochen werden 
könnte. Die Operation soll mit partieller 
Resektion der Brustwand kombiniert werden. 

Schürer. 

Resektion von tuberkulösen Bifurkations- 
lymphdrüsen wegen Trachealstenose. Von 
Stabsarzt Dr. Betke. Aus der chirurgischen 
Klinik des städt. Krankenhauses Frankfurt a. M. 
(Berliner klin. WocheDschr. 50, 1912, S. 157.) 

Guter Erfolg (Schwinden von Dyspnoe 
und Cyanose, Fortfall der Dysphagie, Besse¬ 
rung des Hustens) durch Mediastinotomia 
longitudinalis und einschließende Entfernung 
der erreichbaren, vergrößerten, komprimie¬ 
renden Lymphdrüsen. Die Tracheotomie ist 
offenbar, besonders bezüglich des Dauer¬ 
erfolgs, häufig nicht ausreichend, und das 
Abwarten einer Entlastung durch Perforation 
der verkästen Drüsen in Trachea oder Bron¬ 
chus ist zweischneidig: sie können zwar im 
günstigsten Falle ausgehustet werden, nicht 
selten aber auch durch Aspiration zu einer 
ev. tödlichen Verschlimmerung führen. 

Emil Neißer (Breslau). 

DerEinflnfl von Schwangerschaft und Wochen¬ 
bett auf die Tuberknlosemortalität der 
weiblichen Bevölkerung. Von Dr. C. van 
Tussenbroek. (Nederlandsch Tydsehrift voor 
Geneeskunde 57, 1913, I, S. 719.) 

Die allgemeine Annahme, daß Schwanger¬ 
schaft und Wochenbett sehr günstige Bedin¬ 
gungen zur Entwicklung der Tuberkulose 
bieten — eine Annahme, die bekanntlich oft 
zu eingreifendem gynäkologischen Vorgehen 
führt —, wird an Hand der Statistik für die 
4 größten Städte Hollands geprüft. 

Danach ist zwar die Mortalität an Lungen¬ 
tuberkulose. in den ersten 4 Wochen post 
pertum höher als die monatliche Tuberkulose¬ 
sterblichkeit für Frauen von 20—40 Jahren. 
(3,27 gegen 2,11 Proz.), nicht aber innerhalb 
des ganzen Jahres post pertum (27,03 gegen 
28,64 Proz. Jahresmortalität, wobei auf das 
erste Halbjahr post pertum 17,24, auf das 
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zweite 9,79 Proz. entfallen). Die Mortalität 
der Frauen ist außerdem für Tuberkulose 
wie überhaupt geringer als die der Männer. 
Schließlich fehlt auch jede Abnahme der Sterb¬ 
lichkeit Ton der Zeit des Klimakteriums an. 

Die Sterblichkeit verheirateter Frauen ist 
etwas größer als die der unverheirateten, ins¬ 
besondere zwischen dem 20. und 30. Lebens¬ 
jahre, also bei den ersten Geburten. 

Es gibt also wahrscheinlich eine kleine 
Gruppe von tuberkulösen Frauen, welche die 
Schwangerschaft von Anfang an schlecht ver¬ 
trägt. 

Aus diesen Untersuchungen ist zu schließen, 
daß die Einleitung des Abortus nicht bei 
allen tuberkulösen Frauen indiziert ist, sondern 
wahrscheinlich nur in besonderen Fällen. Nur 
durch die Erfahrung der Hausärzte ist es 
möglich, diese Fälle zu ermitteln und die 
Indikation präziser zu stellen. 

van der Weyde. 

Röntgentherapie des Lupus, kombiniert mit 
Skarifikationen. Von Dr. H. Marques. 
(Archiv, d’electricite med. 21, 1913, S. 129.) 

Gute kosmetische Erfolge bei Anwendung 
der kombinierten Methode nach Belot. 

Dietlen. 

Moderne Behandlung des Schleimhautlupus. 

Von Dr. Albanus. (Strahlentherapie 2, 1913, 

S. 42.) 

Tuberkulin soll therapeutisch nur sehr 
vorsichtig angewendet werden, diagnostisch 
ist es sehr wichtig. Stauungsbehandlung sehr 
gelobt. Im übrigen wirksamste Behandlung 
Kaltkaustik, besonders aber Radium-Meso¬ 
thorium. Ausführliche technisch-therapeutische 
Mitteilungen. Dietlen. 

Bemerkungen zur Lupusbekämpfung. Von 

. Prof. Dr. A. Neißer. (Strahlentherapie 2, 
1913, S. 17.) 

Um möglichst alle Lupus-Frühfälle in 
die Hand zu bekommen, müssen die Lupus¬ 
verdächtigen zur Untersuchung gebracht 
werden. Für die Diagnose der beginnenden 
tuberkulösen Herde ist Tuberkulin unent¬ 
behrlich, ebenso dient es zur Kontrolle des 
Erfolges. Dietlen. 

Der Lupus, seine soziale Bedeutung und 
wirksame Bekämpfung, unter besonderer 
Berücksichtigung seiner Entstehungs¬ 
wege. Von Dr. P. Wichmann. (Strahlen¬ 
therapie 2, 1913, S. 25.) 

In 68 Proz. aller Fälle beginnt der Lupus 
innerhalb der ersten 12 Lebensjahre. Die 
Behandlung im Kindesalter ist eminent wirk- ( 
sam und billig. Dietlen. j 


Die Lupusbekämpfung in Deutschland. Von 
Prof. Nietn er in Berlin. (Strahlentherapie 2 y 
1913, S. 5.) 

Die Erfolge der Lupus-Kommission des 
deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung 
der Tuberkulose werden als im ganzen be¬ 
friedigend hingestellt; nur ist es immer noch 
schwierig, der eben beginnenden Lupusfälle 
rechtzeitig habhaft zu werden. Andererseits 
hat Nietner den Eindruck, daß das aus¬ 
gezeichnete Lang sehe Exzisionsverfahren in 
Deutschland noch nicht überall regelmäßig 
genug angewendet wird. Dietlen. 

Organisation der Lupusfürsorge im Herzog¬ 
tum Oldenburg. Von Dr. Thedering. 
(Strahlentherapie 2, 1913, S. 58.) 

Mitteilung eines therapeutischen Vor¬ 
gehens, das auf möglichste Ersparung an 
Zeit und Kosten ausgeht, daher vorwiegend 
ambulant ist. Beachtenswert erscheint die 
konsequente Anwendung von heißen Brei¬ 
umschlägen zur Abkürzung der Reaktions¬ 
zeit nach Lichtbehandlungen. Dem Pyro- 
gallol wird zur Vorbehandlung eine wichtige 
Rolle zuerkannt. Sehr wirksam erwies sich 
eine energische Behandlung mit Jodsapen. 

Dietlen. 

Krankheiten der Kreitlaufsorgane. 

Die Chirurgie des Herzens und des Herz¬ 
beutels. Von L. Rehn. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 241.) 

Einer Herzoperation auf dem Lande steht 
Verf. mit Skepsis gegenüber; rät eher zum 
Transport, eventuell nach Herzbeutelpunktion, 
wenn sich zunehmende Herzbeutelspannung 
mit gefährlichen Herzdrucksymptomen ein¬ 
gestellt hat. Ganz allgemein sollen Herz¬ 
verletzungen möglichst frühzeitig operiert 
werden; ein Patient mit gut vernähter Herz¬ 
wunde ist für die Zukunft besser daran als 
ein solcher mit spontan geheilter Wunde. 
Ist doch der Herzmuskel nur in ganz be¬ 
scheidenem Maße befähigt, sich zu regene¬ 
rieren. Keine Operationsmethode wird allen 
Herz Verletzungen gerecht. Je dringender der 
Fall ist, desto weniger Rücksicht kann bei 
dem Vorgehen auf die Pleura genommen 
werden; in zweifelhaften Fällen, die wohl den 
Verdacht auf eine Herzverletzung nahelegen, 
aber keine Zeichen eines erheblichen Hämo- 
thorax aufweisen, empfiehlt sich extrapleural 
mittels der Perikardiotomie im Angulus costo- 
xiphoideus vorzugehen, bei der man durch 
genügend weite Trennung der Zwerchfellfasern 
zur Basis des Herzbeutels gelangt. 

Für die Verhütung von Verwachsungen 
im Herzbeutel ist nach Tierversuchen von 
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Jodipin Gutes zu erhoffen. Eine schonende 
direkte subdiaphragmatische Herzmassage 
(nach Eröffnung des Abdomens über dem 
Nabel durch Längsschnitt) empfiehlt Rehn 
in verzweifelten Fällen, wenn die übrigen 
Methoden der Wiederbelebung während 
10 Minuten erfolglos waren. 

Emil Neißer (Breslau). 

Beobachtungen über einen Fall von Mediastin- 
operikarditis, der durch Kardiolyse nach 
Brauer behandelt wurde. Von A. D. D o n n 
und J. E. Summers in Omaha. (Amer. Journ. 
of the Med. Seiences 145, 1918, S. 74.) 

29jähriger Mann, der aufier einer Diph¬ 
therie im 11. Lebensjahr keine Krankheit 
durchgemacht hatte und seit einigen Jahren 
zunehmende Herzbeschwerden empfand. Durch 
die Operation wurde beträchtliche Besserung 
erzielt, die seit 8 Monaten anhält. 7 Kurven 
sind beigefügt. Ibrahim (Mütchen). 

Krankheiten der Verdamingeorgana. 

Hypertrophische Pylorusstenose hei einem 
Neugeborenen. Von Fredet und Tixier. 
(Bull, de la soc. med. de hop. de Paris 1913, 
S. 868.) 

Beschreibung eines operativ geheilten 
Falles von hypertrophischer Pylorusstenose 
am 13. Tage nach der Geburt; es wurde 
Gastroenterostomie und später wegen nicht- 
funktionierender abführender Jejunumschlinge 
eine Entero-Enterostomie gemacht. Die 
Autoren empfehlen möglichst frühzeitigen 
operativen Eingriff; die Gastroenterostomie 
bei schwerer Stenose, die Pyloroplastik bei 
leichter Stenose. Schwartz (Kolmar). 

Die Leberkrankheiten. Für Studierende und Ärzte 
beaibeitet von C. A. Ewald in Berlin. Mit 
37 Textabbildungen und 7 Tafeln im Vier¬ 
farbendruck. 275 S. Leipzig, Georg Thieme, 
1913. Preis M. 10, — ; geb. M. 11,- . 
Während auf den meisten Gebieten der 
inneren Medizin an monographischen Dar¬ 
stellungen kein Mangel ist, sind im Laufe 
der letzten 20 Jahre die Leberkrankheiten in 
Deutschland meines Wissens nur einmal, in 
der Nothnagelschen Sammlung von Quincke 
undHoppe-Sey ler, monographisch behandelt 
worden. Es ist also eine sehr verdienstliche 
Aufgabe, der sich hier Ewald mit vorzüglichem 
Erfolg unterzogen hat. Das Buch bringt in 
knappem Rahmen, aber erschöpfend unser 
heutiges Wissen über die Pathologie der Leber 
zur Darstellung, unter beständiger Verwertung 
der eigenen Erfahrungen des Verfassers. Die 
Diktion ist fließend und anregend, und das 
Buch wird seinem Zwecke, Studierenden und 
Ärzten den heutigen Stand unserer Kennte 


nisse zu vermitteln, in vorzüglicher Weise 
gerecht. Nur in einem Punkte möchte Ref. 
sich eine kleine Ausstellung erlauben: Sollte 
man nicht die Weil sehe Krankheit und den 
acholurischen Ikterus mit Splenomegalie lieber 
von der Schilderung des Symptomen komplexes 
Ikterus trennen und erstere lieber im Kapitel 
„Leberentzündungen" oder im Kapitel «Die 
Leber bei Stoffwechsel- und Infektionskrank¬ 
heiten", den acholurischen Ikterus ebenfalls 
im letzteren Kapitel unterbringen? Ebenso 
ist es nicht ganz klar, warum die Leber¬ 
tuberkulose im letztgenannten Kapitel, die 
Leberlues dagegen unter „Lebervergiftungen" 
eingereiht ist. 

Die Lektüre des Ewaldschen Buches 
bringt uns leider wieder zum deutlichen Be- 
wufitsein, wie wenig Fortschritte die interne 
Therapie der Leberkrankheiten in den 
50 Jahren, seitdem Ewalds Lehrer, Frerichs, 
seine Monographie schrieb, gemacht hat; sie 
ist auch heute noch — von den luetischen 
Affektionen abgesehen — eine fast rein 
symptomatische. Wo wirkliche Fortschritte 
da sind, hat sie uns die Chirurgie gebracht r 
so besonders bei der Cholelithiasis, dem 
Leberabszeß und der Ban tischen Krankheit. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur Chirurgie der Gallenblase. Von Dr. A d I e r 

in Berlin-Pankow. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 

1913, S. 547.) 

Die früher fast ausschließlich geübte Chole- 
cystostomie oder -tomie kann nur noch selten 
in Frage kommen. Die entzündlichen Ver¬ 
änderungen an der Gallenblase sind meist 
schon makroskopisch so hochgradig, daß sie 
allein und nicht die Steine als Hauptquelle 
der Beschwerden anzusehen sind. So kommt 
in der Regel nur die Cholecystektomie in 
Frage. Emil Neißer (Breslau). 

Transduodenale Hepaticusdrainage. Von Dr. 

Hörz. Aus der chirurgischen Klinik zu Breslau. 

(Berliner klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 160.) 

Bei Erkrankungen der Gallenwege, in 
denen der duodenale Teil des Choledochus 
durch irgend einen Prozeß undurchgängig 
geworden ist, empfiehlt sich eine direkte 
Anastomose zwischen Gallenwegen und Duo¬ 
denum. Die hier mitgeteilten Fälle erweisen 
die Vorteile der sogenannten transduodenalen 
Hepaticusdrainage für diesen Zweck. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Behandlung der Cholelithiasis mit 

Rettigsaft. Voo Stabsarzt a. D. Dr.Grumme. 

(Med. Kliu. 9, 1913, S. 501.) 

Da in einzelnen Gegenden Rettigsaft ala 
Hausmittel von Gallensteinleidenden angeb- 
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lick mit gutem Erfolge benutzt wird, be¬ 
handelte Yerf. seit 12 Jahren Fälle von un¬ 
komplizierter Cholelithiasis mit Rettigsaft- 
kuren. Geschälte weide und schwarze Rettige 
wurden zerrieben und von dem erhaltenen 
Brei der Saft abgepreßt. Davon wurden 
100—400 ccm erst täglich, dann bis zur 
Dauer von 6—8 Wochen dreimal wöchent¬ 
lich getrunken. In den mitgeteilten 7 Fällen 
sind nach Beginn der Kur, die alljährlich 
mehrmals wiederholt wurde, Anfälle nicht 
mehr aufgetreten. Die Gegenprobe, ob nach 
Aussetzen des Mittels von neuem Anfälle 
sich zeigten, wurde nicht gemacht! Die Art 
und Weise der Wirkung des Rettigsaftes auf 
die Gallensekretion ist völlig unklar. 

JuogmanD. 

Über chronische Appendizitis. Von A. K r e ck e 
in München. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 572.) 

Wenn der Erfolg der operativen Therapie 
bei chronischer Appendizitis ausbleibt, trotz¬ 
dem sich histologisch entzündliche Verände¬ 
rungen nach weisen lassen, dann ist die An¬ 
nahme berechtigt, daß die Erkrankung sich 
nicht auf den Wurmfortsatz beschränkt, sondern 
im ganzen Dickdarm ihren Sitz hat. Der¬ 
artige Fälle, die in das Gebiet der Typhia- 
tonie (Fischler) hineingehören, lassen sich 
häufig diagnostisch nicht sicher erkennen. 
Aus dem therapeutischen Erfolg der Exstirpa¬ 
tion des Wurmfortsatzes läßt sich nicht 
schließen, daß tatsächlich eine Appendizitis 
die Ursache der Beschwerden war. Yon 
20 Kranken, bei denen die Appendix wegen 
des Verdachts der chronischen Appendizitis 
entfernt wurde, bei denen aber die sorgfältige 
Untersuchung des Wurmfortsatzes nichts Krank¬ 
haftes ergab, wurden 17 durch die Operation 
von ihren Beschwerden befreit. Dieser merk¬ 
würdige Erfolg wird durch die suggestive 
Wirkung der Operation erklärt. Schürer. 

Konstitution*-, Stoffwechsel- und Blut- 
krankheiten. 

Behandlung der Basedowschen Krankheit. 
Klinische Betrachtungen. Yon Prof. A1 f r ed 
R u b i n o in Neapel. (Berliner klm. Wochenschr. 
50, 1913, S. 528.) 

- Empfehlung von Antithyreoidin Moebius für 
Fälle, in denen die Operation nicht dringlich 
oder nicht ratsam ist; freilich ist nicht immer 
Erfolg zu erwarten. Thyreoidin kommt, wenn 
Antithyreoidin versagt, in Frage, jedoch nur, 
wenn Anstaltsbehandlung und peinlichste 
Überwachung möglich ist; Yerf. gibt selbst 
zu, daß es nur in den seltenen Fällen von 
Dysthyreoidismus, der großen Minderheit 


gegenüber dem Hyperthyreoidismus, wirksam 
sein kann. Das von Kocher empfohlene 
Natrium phosphorioum hätte mehr Hervor¬ 
hebung verdient. Emil Neißer (Breslau). 

Hypothyreoidismus. Von A. Säenger. (Dermat. 
Wochenschr. 56, 1913, S. 857.) 

Aus dem Aufsatz geht hervor, daß es 
Fälle von Hypothyreoidismus (Forme fruste 
des Myxödems) gibt, bei welchen atypische 
Haut Veränderungen (Allgemeine Trocken¬ 
heit, Rhagaden, Geschwüre und polsterartige 
Schwellung der Hände) im Vordergrund 
stehen, die, wenn richtig erkannt, ebenso 
leicht durch innerliche Darreichung von 
Thyreoidin zu beheben sind wie die übrigen 
Symptome des klassischen Myxödems. 

Br. Blocb. 

Transplantation von Schilddrüse in die Mils 
und das Knochenmark. Von Dr. Kotzen- 
borg. Aus dem chirurgischen Ambulatorium 
des Eppendorfer Krankenhauses. (Med. Klinik 
9, 1913, S. 455.) 

Von zwei Kindern mit kongenitalem 
Myxödem, bei denen die Behandlung mit 
Schilddrüsenpräparaten erfolglos geblieben 
war, wurde bei dem einen ein Schilddrüsen¬ 
stückchen der Mutter in die Milz, bei dem 
anderen ins Mark der Tibia transplantiert. 
Da der Eingriff zweizeitig vorgenommen 
wurde, war er ungefährlich. In beiden Fällen 
war eine stetige Besserung des Myxödems in 
geistiger und körperlicher Beziehung zu 
konstatieren. Jungmann. 

Über die elektrische Behandlung der Fett¬ 
leibigkeit. Von Franz Nagelschmidt. 
Aus dem Finsen-Institut in Berlin. (Berliner 
klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 162.) 

Durch elektrische Arbeitskuren (Dauer 
einer Sitzung */ 4 —1 Stunde), bei denen unter 
Ausschaltung des Willens die Muskulatur 
in rhythmisch regulierte Tätigkeit versetzt 
wird, werden erhebliche Gewichtsabnahmen 
erzielt, noch größere bei gleichzeitiger Be¬ 
schränkung der Kost (800—1000 g pro 
Sitzung). Nagelschmidt wendet einen 
Wechselstromapparat (Sanitas) an, bei dem 
keinerlei sensible Reizungen auftreten. Naeh 
der Sitzung keinerlei Ermüdungsgefühl, viel¬ 
mehr erhöhter körperlicher Betätigungsdrang, 
auch Steigerung der psychischen Energie 
z. B. bei der Durchführung von Diätvor¬ 
schriften. Die erzielten Resultate können 
ohne weitere Diät und elektrische Kur auf 
Monate und Jahre konstant bleiben. Wenn 
bei Fettleibigen nach einigen Wochen das 
Gewicht trotz deutlicher Abnahme des Fett¬ 
polsters gleichbleibt, so handelt es sich offen- 
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bar um zunehmende Muskelmassen. Bei 
Gelenkaffektionen, die die normale Muskel¬ 
bewegung hindern, kann man durch die 
elektrische Gymnastik bei fixiertem Gelenk 
•der Muskelatrophie entgegenwirken. Schließlich 
ertragen sogar Patienten, die sich entweder 
gar nicht oder nur unter erheblichen subjek¬ 
tiven Beschwerden körperlich betätigen können, 
•die elektrische Arbeitskur sehr gut; sie bildet 
■die Vorstufe zu aktiven Übungen, Spazier¬ 
gängen usw. — Puls- und Atmungsfrequenz 
steigen, sobald die Patienten an die Arbeit 
gewöhnt sind, nicht übermäßig. 

Emil Neißer (Breslau). 

'Chronische Purpura und deren Behandlung 
mit Tierserum. Von H. L. Eigner und 
F. M. Meader in New York. (Amer. Journ. of 
the Med. Sciences 145, 1913, S. 178.) 

Zwei Fälle von schwerer, seit Jahren 
bestehender chronischer Purpura bei älteren 
Leuten wurden mit subkutanen Injektionen 
von Tierserum mit Erfolg behandelt. Beim 
ersten Fall war der Erfolg zwar nicht so 
•durchgreifend, daß die Purpura dauernd weg¬ 
blieb; es mußten im Turnus immer wieder 
einige Injektionen gemacht werden, während 
im zweiten Fall anscheinend eine völlige 
Heilung erzielt wurde. Der günstige Einfluß 
der Injektionen erstreckte sich nicht nur auf 
•die Blutungen, sondern auch in hohem Grade 
auf das Allgemeinbefinden und die psychische 
Depression der Patientinnen. Zur Verwendung 
kam vorwiegend frisches Kaninchenserum, 
nur ein paarmal Pferdeserum. Erscheinungen 
der Serumkrankheit sind bei der häufigen 
Wiederholung der Injektionen natürlich un¬ 
vermeidlich und machen sich mitunter in 
recht unangenehmer Weise bemerkbar. Trotz¬ 
dem war der Nutzen, den die Kranken selbst 
empfanden, so groß, daß sie immer um Wieder¬ 
holung der Einspritzungen baten. Große 
Serumdosen sind gar nicht erforderlich, und 
Verf. empfehlen als gangbarste Methode Injek¬ 
tionsserien von kleinen Mengen (l—2 ccm) 
im Verlauf von je 10 Tagen; die Größe und 
Zahl der Injektionen im Verlauf der 10 Tage 
wäre individuell auf Grund der beobachteten 
Beaktionen zu gestalten und die Zahl der 
Injektionsserien auf Grund der Rezidive zu 
regulieren. Ibrahim (Mönchen). 

Sguglingskrankheiten, 

Erfahrungen und Gedanken über Anstalts¬ 
behandlung der Säuglinge. (Ein Beitrag 
- *nr Lehre der Sänglingsfürsorge.) Von 
Arthur Schloßmann in Dösseldorf. (Monats¬ 
schrift f. Kinderheilk. 11, 1913, S. 545.) 

Nichts Neues. Daß das Gedeihen eines 
Säuglings in Anstaltspflege abhängig ist von 


der Tüchtigkeit des Arztes, von der Güte 
der Pflege, der Einrichtungen und der Nahrung, 
weiß jeder. Nur muß man dem Verf. wider¬ 
sprechen, wenn er mit diesen 4 Faktoren 
den Begriff des Hospitalismus zu kennzeichnen 
glaubt. Das wahre Wesen des Hospitalismus 
streift er nur flüchtig. Denn nicht die 4 von ihm 
aufgestellten Komponenten bilden das Wesen 
des Hospitalismus, sondern die Gefährdung 
durch Infektion; diese läßt sich allerdings, 
wie erst jüngst L. F. Meyer gezeigt hat, 
vermeiden durch zweckentsprechende Ein¬ 
richtungen, sie kann in ihrer verderblichen 
Wirkung gemildert werden durch die Güte 
des Arztes, der Pflege und derNahrung. 

Benfey. 

Die kaseinfettangereicherte Kuhmilch (K.-F.- 
Milch) als Dauer- und Heilnahrung. Von 
Heim und John in Budapest. (Monatsschr. 
f. Kinderheilk. 11, 1913, S. 621.) 

Der hohe Preis der Finkelstein-Mey er¬ 
sehen Eiweißmilch hat die Verf. veranlaßt, 
nach einer billigeren und leichter herzu¬ 
stellenden Ersatznahrung zu suchen. Sie 
fanden, daß der bloße Zusatz von Kaseinfett 
zur gewöhnlichen Milchkonzentration bis dahin 
dyspeptische Stühle zu Seifenstühlen um¬ 
wandelte und die Gewichtskurve außerordent¬ 
lich stark ansteigen ließ. Die Herstellung 
geschieht in der Weise, daß der Käse aus 
*/ 3 1 Kuhmilch durch Lab ausgefällt wird 
und in s /s 1 heißem Wasser fein verteilt 
wird; dazu wird 1 / 3 1 Milch und 30 g Nähr¬ 
zucker gesetzt. In derselben Weise wird 
! /s Kaseinfettmilch mit 5 Proz. Zucker her¬ 
gestellt. Die Vs K.-F.-Milch enthält ca. 500, 
die Vs K.-F.-Milch 700 Kalorien. Die Nahrung 
hat sich bei 45 Fällen glänzend bewährt und 
wird deshalb als Dauer- und Heilnahrung 
empfohlen. Benfey. 

Krankheiten dos Urogewitaleyoteme. 

Über Alkalibehandlung der Albuminurie. 
Von Priv.-Doz. Dr. W. Weiland. Aus der 
medizinischen Klinik der Universität Kiel. 
(Med. Klinik 9, 1913, S. 495.) 

Die wiederholt gemachte Beobachtung, daß 
nach Darreichung von 10—20 g Natr. bicar- 
bonicum bei Nephritis die Albuminurie ab¬ 
nimmt oder verschwindet, konnte Verf. nicht 
bestätigen. Nur in einem Falle von Albu¬ 
minurie nach Salizylgebrauch verschwand das 
Eiweiß aus dem Harn. Dagegen trat bei 
vier Fällen infolge der Alkalibehandlung be¬ 
trächtliche Ödembildung, einmal sogar mit 
urämischen Symptomen auf. Eint kausale 
Beziehung zwischen Alkalitherapie und Ver¬ 
minderung der Albuminurie scheint also nicht 
zu bestehen; wegen der Gefahr unerwünschter 
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Komplikationen ist sie vielmehr besser ganz 
zn unterlassen, solange nicht experimentell 
ihre Wirkung einwandfrei festgestellt ist. 

Jaogmann. 

Jodipin per Klysma bei Prostatitis. Von 
Dr. L. Fischei in Berlin.' (Mönch, med. 
Wochen sehr. 60, 1913, S. 651.) 

Zur Behandlung der gonorrhoischen Prosta¬ 
titis wird empfohlen, neben Spülungen und 
Massage 2—3 Wochen lang täglich 10 g 
einer Mischung von einem Teil 25 proz. 
Jodipin mit 2 Teilen 01. olivarum rektal zu¬ 
geben. Schürer. 

Klinische Erfahrungen mit Adamon bei den 
Reizzuständen der akuten Gonorrhoe. 
Von Dr. Treitel. Aus dem dermatologischen 
Institut von Dr. Bab and Dr. Treitel. (Berl. 
klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 168.) 

Zwei Tabletten von je 0,5 g zwischen 
5 und 6 Uhr abends, zwei weitere eine 
halbe Stunde vor dem Schlafengehen, in 
etwas Wasser aufgeschwemmt genommen, 
beeinflussen Störungen der Nachtruhe (Erek¬ 
tionen und Pollutionen) bei frischer Gonor¬ 
rhoe günstig. Emil Neißer (Breslau). 

Frauenkrankheiten, Geburisatttrungen. 

Zur Lehre von der Ätiologie und Therapie 
der Uterusblutungen. Von L. Hirsch in 
Berlin-Charlotteabarg. (Monatesehr. f. Geburtsh. 
u. Gyaäkol. 37, 1913, S. 420.) 

Verf. sieht die Ursache vieler Uterus¬ 
blutungen in einer Insuffizienz des Uterus 
bald mit, bald ohne anatomisch nachweisbare 
Schädigung seiner Muskulatur, zusammen mit 
Hyperämie, die verschiedene Ursachen haben 
kann. Dementsprechend hat jede Behandlung 
Aussicht auf Erfolg, die Uteruskontraktionen 
auslöst: Massage, Ätzungen, Irrigationen, 
elektrische Reizungen, mechanische Wirkung 
der Kürette als intrauterine Massage, Ergotin. 
Verf. hat in über 200 Fällen die Ergotin- 
injektionen bei Uterusblutungen in das Portio¬ 
gewebe hinein gemacht. Technik: Einstellen 
und Desinfizieren der Portio nach Anhaken 
derselben. Einstechen in die Portio — 
ziemlich tief, aber parallel zur Oberfläche, 
um die großen Gefäße des Mesometriums zu 
vermeiden —, und Injektion von l /*—1 g 
eines Ergotinpräparates, wozu bei derber Portio 
zuweilen recht starker Druck nötig ist. Die 
Erfolge sind recht gut, die Wirkung sicherer 
und schneller als bei der Subkutaninjektion; 
auch bei Post partum-Blutungen vor der 
Tamponade noch zu versuchen 1 Kontra¬ 
indikation : akute Entzündungserscheinungen 
an Uterus oder Adnexen, ev. Extrauterin¬ 


gravidität, größere Myome wegen der Gefahr 
der Nekrose und sekundären Infektion (käme 
doch nur für submuköse Myome in Fraget 
Ref.). Voigt (Göttingen). 

Die Behandlung der Pyelitis bei Schwan¬ 
geren. Von H.Brongersma. (Nederlandsch 
Tydschrift voor Geneeskande 57, 1913, I, 
S. 629.) 

Verfasser tritt der Meinung entgegen, 
daß nur mittelschwere Fälle von Pyelitis 
bei Schwangeren durch Spülung des Nieren¬ 
beckens mittels Ureteren- (eventuell Verweil-) 
-Katheters zu behandeln sind. Nach seiner 
Erfahrung in 8 Fällen, von denen zwei aus¬ 
führlich beschrieben werden, kann diese Be¬ 
handlung schon in leichten Fällen angezeigt 
sein, aber auch in schweren Fällen zum Ziel 
führen. Daneben kommt nur interne Medi- 
dikation (Diät, Medikamente und Lagerung 
auf die gesunde Seite), abet kein chirurgischer 
Eingriff (Nephrotomie, Frühgeburt) in Betracht. 

van der Weyde. 

Zur Frage über die Therapie bei fieberndem 
und septischem Abort. VooDr.Easashima. 
Aus der Universitäts-Frauenklinik in Tübingen. 
(Beiträge z. GeburUh. n. Gyn. 18, 1913, S. 73.) 
Auf Grund eines Materials von 183 Fällen 
kommt Verfasser zu der Empfehlung, jeden 
septischen Abort, bei dem der Krankheits¬ 
prozeß auf den Uterus^ beschränkt ist, aus¬ 
zuräumen, einerlei, welchen bakteriologischen 
Befund die Untersuchung des Vaginal sekretes 
oder Blutes bietet. 

Nach den neuesten Untersuchungen, be¬ 
sonders Scho ttm ü 11 e r s, ist diese Empfehlung 
sicher berechtigt. Zoeppritz. 

Zar Entstehung und Verhütung der Uterusr 
und Scheidenperforationen bei Abort- 
ausrttumungen. Von E. G. Orthmann in 
Berlin. (Der Frauenarzt 28, 1913, S. 146.) 

Drei eigene Fälle. Perforation des hinteren 
Scheidengewölbes mit dem Finger, Netz- und 
Darm Vorfall. Tamponade. Naht. — Per¬ 
foration des Fundus mit der stumpfen Kürette. 
Lysolspülung. Kolpotomia anterior. Naht. — 
Uterusperforation bei Abort im 4. Monat 
mit schweren Verletzungen des Dickdarms. 
Laparotomie. Naht. Exitus. — Daraufhin 
Besprechung der Technik. Die Verletzungen 
im 1. und 3. Fall waren unter allen Um¬ 
ständen zu vermeiden. (Fällt nicht vielleicht 
im 2. Falle die Perforation dem zur Aus¬ 
schabung verwendeten Instrument [Doppel¬ 
kürette nach Roux] zu Last? Ref.) 

Voigt (Göttiogen). 
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Die Eklampsie and ihre Behandlung. Von 
J. Veit. (Berliner klin. Wochen sehr. 50, 1913, 
S. 145.) 

Die wichtigsten Bekämpfangsmaßnahmen 
aind Schnellentbindung durch Hysterotomie 
anterior (die Veit im allgemeinen nur in der 
Klinik vorgenommen wissen will) und Ader¬ 
laß vereint mit Narkoticis. Die Nieren- 
dekapsulation oder -inzision ist höchstens 
für Sonderfiliie mit Anurie erwägenswert. 

Emil Neißer (Breslau). 

lat die Eklampsie durch Einspritzungen in 
den Rückenmarkskanal heilbar? Von 
Dr. Rißmann. Aas der Hebammenschale in 
Osnabrück. (Zentralbl. f. Oyn. 37, 1913, S. 196.) 

Angeregt durch die Erfolge der Chirurgen 
bei Tetanus 1 ) hat Rißmann in einem Fall 
von schwerer Eklampsie 5 ccm einer lÖproz. 
Magnesiumsulfatlösung in den Lumbalsack 
injiziert. Dis Anfalle sistierten nach der 
Injektion, die Pat. genaß. Verf. fordert zur 
Nachprüfung auf. Zoeppritz. 

Zur Frage der Hebosteotomie. Von L. A. 
Kriwsky. Aas dem Obachow-Fraaenhospital 
in St Petersburg. (Monatsscbr. f. Geb. u. Gyn. 
37, 1913, S. 435.) 

Anschließend an eigene Beobachtungen gibt 
Verf. eine sorgfältige Zusammenstellung von 
anderweit erzielten Erfolgen. Unter seinen 
Thesen sind mit den meist aufgestellten 
Regeln folgende nicht ganz übereinstimmend: 
„Die Hebosteotomie kann auch, allerdings 
unter großer Gefahr, bei Erstgebärenden ge¬ 
macht werden, wenn sonst nur die Per¬ 
foration des lebenden Kindes in Frage käme“, 
und ferner: „Nach der Hebosteotomie muß 
die Geburt sofort durch eine entsprechende 
geburtshilfliche Operation beendet werden." 
(Jedenfalls sollte versucht werden, durch 
Pituitrininjektion Spontangeburt zu erzielen, 
•die für die mütterlichen Weich teile unter 
.allen Umständen schonender ist als eine 
operative Entbindung durch Zange oder 
Wendung! Ref.) Voigt (Göttingen). 

Die Bedeutung der Hypophysenpräparate für 
die Hebosteotomie. Von Dr. G. Lin zen¬ 
meier. Aus der Universitäts-Frauenklinik in 
Kiel. (Zentralbl. f. Gyn. 37, 1913, S. 159.) 
Hypophysenextrakt und Spätgeburt. Von 
Dr. L. Stolper in Wien. (Zentralbl. f. Gyn. 
37, 1913, S. 162.) 

Hypophysenpräparate sind bei ihrer rasch 
eintretenden Wirkung besonders nach Heb¬ 
osteotomie zur Beschleunigung der Spontan- 


*) Siehe die Referate in diesen Heften 26, 
1912, S. 377 u. 327. 


gebürt indiziert. Es können durch ihre In¬ 
jektion häufig die für die Mutter so gefähr¬ 
lichen operativen Eingriffe nach Hebosteotomie 
vermieden werden. Zur Einleitung der Ge¬ 
burt bei Übertragung ist Pituitrin sehr ge¬ 
eignet. Zoeppritz. 

Klinische Erfahrungen mit Pituglandol. Von 
Dr. R ichard Basset. Aas der Universitäts- 
Frauenklinik za Breslau. (Med. Klinik 9, 1913, 
S. 457.) 

Nach subkutaner Injektion von Pitu¬ 
glandol-Roche in der Dosis von 0,5 bis 
0,75 ccm erfolgte binnen 3—10 Minuten eine 
kräftige Zunahme der Wehentätigkeit, die 
2—2*/, Stunden anhielt, so daß die Geburts¬ 
dauer abgekürzt wurde. Bei nicht zu rigiden 
Weichteilen und nicht zu großem Mißverhältnis 
zwischen kindlichem Schädel und Becken¬ 
eingang kann das Pituglandol unbedenklich 
auch bei noch wenig erweitertem Mutter¬ 
mund angewandt werden. Bei unvollständigen 
Aborten wird oft spontane Ausstoßung des 
Eies erreicht oder wenigstens eine instru- 
mentelle Dilatation des Muttermundes un¬ 
nötig.- Außerdem gelang es, in einigen Fällen 
durch Pituglandol eine Gebürt einzuleiten. 

Jaograann. 

Klinisch-experimentelle Untersuchungen über 
die Wirksamkeit der Wehenmittel in der 
Nachgeburtsperiode. Von Dr. W. Rüb- 
samen. Aas der Frauenklinik in Dresden. 
(Münch, mcd. Wochen sehr. 60, 1913, S. 627.) 

Pituitrin, Pituglandol und Glanduitrin 
haben eine erregende Wirkung auf die nor¬ 
male und in verstärktem Maße auf die ab¬ 
norm schwache Wehentätigkeit in der Nach¬ 
geburtsperiode. Es gelang auch, starke ato- 
nische Uterusblutungen durch langsame (!) 
intravenöse Injektion von Hypophysenextrakt 
zum Stehen zu bringen. Der Blutverlust bei 
normalen Geburten, bei Placenta praevia und 
beim klassischen Kaiserschnitt ließ sich durch 
intramuskuläre Injektion dieser Mittel wesent¬ 
lich vermindern. Schorer. 

Über Schutzpessare. Von Dr. E k s t e i n in 
Teplitz. (Zentralbl. f. Gyn. 87, 1913, S. 100.) 

E. hat ein Schutzpessar konstruiert, das 
den großen Vorzug haben soll, von der 
Trägerin selbst eingeführt werden zu können. 
Seine Form entspricht der eines Hodge- 
Pess&rs. Der Bügel ist aus biegsamem 
elastischen Material. Der Überzug besteht 
aus einem auswechselbaren Gummikondom. 

Die Frauen, denen der Erfinder das 
Pessar verordnet hat, sind damit zufrieden. 

Hergestellt wird das Pessar von der Firma 
Phil Penin, Leipzig. Zoeppritz. 
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Strahlentherapie der Frauenkrankheiten. 

Die Strahlentherapie in der Gynäkologie: 
Röntgen- oder Radinmtherapie? Von Prof. 
Krönig und Prof. Ga aß. Aas der Freiburger 
Universitäts-Frauenklinik. (Zentralbl. f. Gyn. 37, 
1913, S. 163.) 

Die Verfasser haben die in Frankreich 
schon längere Zeit geübte Radiumtherapie 
bei gynäkologischen Affektionen (metritische 
Blutungen, Myome) geprüft und ziehen Ver¬ 
gleiche mit der Röntgentherapie. Auch bei 
Bestrahlungen mit Radium — verwandt wurde 
das relatiT billige Mesothorium (2 mg kosten 
M. 150. Ref.) — ist es notwendig, stark zu 
filtern, um die der Haut gefährlichen weichen 
Strahlen zurückzuhalten und nur die in die 
Tiefe dringenden und dort wirkenden harten 
Strahlen durchzulassen. Mit richtiger Do¬ 
sierung, wobei zu berücksichtigen ist die 
Dicke des Filters, die Menge der strahlenden 
Substanz und die Dauer der Einwirkung, ge¬ 
lingt es, bei Metrorrhagien in einer Sitzung 
Amenorrhoe zu erzielen, was mit Röntgen¬ 
strahlen trotz hoher Dosis nur selten 
glückte. Eine Schrumpfung der Tumoren — 
bei Myombestrahlung — konnten die Autoren 
nicht feststellen, sie halten deshalb eine 
kombinierte Radium-Röntgenbehandlung für 
das zurzeit empfehlenswerteste, ohne damit 
sagen zu wollen, daß es nicht gelingen werde, 
durch Radiumbestrahlung allein bei weiterer 
Ausbildung der Technik Amenorrhoe und 
Schrumpfung der Tumoren zu erreichen. 

Zoeppritz. 

Die therapeutische Verwendung der Röntgen¬ 
strahlen in der Gynäkologie. Von Dr. 
Paal Händly. Aas der Universitäts-Frauen¬ 
klinik Berlin. (Strahl enther. 2, 1913, S. 227.) 

Händly erhielt in 92,5 Proz. aller Myom¬ 
blutungen Heilung, und zwar Amenorrhoe in 
80 Proz. mit höchstens 4 Serien. Das Ver¬ 
sagen in 7,5 Proz. konnte größtenteils auf 
ungenügende Technik znrückgeführt werden, 
Rezidive in einer kleinen Anzahl von Fällen 
konnten leicht dauernd beseitigt werden. Fast 
in allen Fällen von Amenorrhoe traten typische 
Ausfallserscheinungen ein. Die Bestrahlung 
ist aufzugeben, wenn nach der 5. bis 6. Serie 
(nach 2—3 Monaten) kein deutlicher Er¬ 
folg vorhanden ist. Dysmenorrhöen anderer 
Ätiologie wurden auch bei jüngeren Frauen 
fast durchweg günstig beeinflußt. Die Ge¬ 
fahr schwerer Hautschädigung bezeichnet 
Händly als gering, Darmschädigungen hält 
er für möglich. 

Es wird von 12 Feldern aus bestrahlt im 
Abstande von 20—22 cm, pro Stelle und 
Serie 10 H. verabreicht, gemessen über einer 
doppelten Lage von Stanniol. Diese Serie 


wird im Laufe von 2—4 Tagen verabfolgt 
und wenn irgendwie möglich zwischen 2 Men¬ 
struationsterminen 2 mal gegeben. Dietleo. 

Zur Frage der gynäkologischen Röntgen¬ 
bestrahlungen. Von Prof. Levy-Dorn. 

Znr Technik und Erfolgen der gynäkolo¬ 
gischen Röntgentherapie. Von Dr. A. 

Köhler. 

Zur Technik der gynäkologischen Röntgen¬ 
bestrahlung. Von Dr. M. Imme!mann. 

Die Röntgentherapie in der Gynäkologie. 

Von Dr. Manfred Fränkel. 

(Fortschritte auf d. Gebiet d. Röntgenstr. 19, 1912 r 
S. 408 ff.) 

Außer technischen Angaben — jeder Rönt¬ 
genologe scheint seine eigenen Modifikationen 
der Technik zu haben — betonen diese 
4 Arbeiten die Überflüssigkeit intensiver 
Massendosierung im Sinne der Freiburger 
Schule und deren allerdings noch nicht er¬ 
wiesene, aber mögliche Gefahr. Von allen 
wird über günstige therapeutische Erfahrungen 
berichtet, die allerdings prozentuell ziemlich 
beträchtlich hinter den nahezu 100 Proz. der 
Freiburger Schule zurückstehen. Ziemlich 
einstimmig wird ferner der Standpunkt ver¬ 
treten, daß bei der außerordentlichen Schwierig¬ 
keit der Röntgendosierung ein Röntgenologe 
und nicht ein Gynäkologe die Therapie aus¬ 
üben soll — natürlich unter Indikations¬ 
stellung und spezialistischer Kontrolle des 
Gynäkologen. Köhler weist darauf hin, daß 
man bei Verwendung intensiver Filter zwar 
längere Zeit ohne Verbrennungsgefahr be¬ 
strahlen kann, aber auch längere Zeit be¬ 
strahlen muß, bis man einen therapeutischen 
Effekt erzielt. Fränkel berichtet nebenbei 
über Erfolge bei chronischer Bauchfelltuber¬ 
kulose. Dietlen. 

Die Fortschritte der Röntgentherapie in 
der Gynäkologie, ihre Vorteile, genaue 
Technik, Indikationen und Kontraindika¬ 
tionen, Resultate, Zukunft Von Dr. H. 
Bordier. 

Röntgentherapie der Myome. Von Dr. Foveaa 
de Coarmelles. 

Die Behandlung der Uterusmyome. Von Dr. 

Gailleminot. 

Unsere Ansicht über die Röntgentherapie 
des Uterusmyoms. Von Dr. Laqaerriere 
and Delherm. 

Zur Röntgenbehandlung in der Gynäkologie. 
Von Dr. H. Dietlen. 

Meine Erfahrungen, Resultate und Technik 
in der gynäkologischen Röntgentherapie^ 
Von Dr. G. F. Haenisch. 

(Fortschritte auf d. Gebiet d. Röntgenstr. 20, 1918, 
S. 1-33.) 

Aus den genannten Arbeiten sind folgende 
Gesichtspunkte beachtenswert: Bordier hat 
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das vielfach gefürchtete Altern und Entstehen 
Ton Fettleibigkeit bei bestrahlten Patientinnen 
nie beobachtet. Die gefürchteten Spat¬ 
reaktionen im Sinne Ton Spider hält er für 
ausgeschlossen, wenn man sich seiner Technik 
bedient, die nicht über 4—6 Bestrahlungs- 
serien geht, und mit steigender Serie das 
Filter yerstärkt. Die Erscheinungen der 
Menopause waren bei ihm stets gering. — 
Foveau de Courmelles hat angeblich nie 
wirklich refraktäre Fälle gesehen. — Guille- 
minot hat bei beschleunigter Radio-Therapie 
konstantere Resultate erzielt als bei der alten 
Methode. — Laquerriere und Delherm 
warnen davor, das Aluminiumfilter direkt 
auf die Bauchhaut zu legen, und betonen 
ferner, daß man, auch ohne unmittelbar einen 
Zwischenfall hervorzurufen, Röntgensitzungen 
nicht ad infinitum wiederholen kann. — 
Dietlen und Haenisch bezeichnen als Ziel 
einer zweckmäßigen Röntgenbehandlung ein 
Verfahren, bei dem man nicht mit einem 
Maximum, sondern mit einem Minimum von 
Dosis arbeitet. Sie haben mit 80—100 X fast 
durchschnittlich gute Erfolge und Dauerfolge 
erzielt, und bedienen sich eines Mittelweges, 
der von dem ursprünglichen Albers-Schön- 
bergschen Verfahren nur wenig ab weicht. 

Im allgemeinen gewinnt man auch aus 
diesen Mitteilungen den Eindruck, daß die 
therapeutischen Resultate der Radiologen bei 
mäßiger Dosierung alle befriedigend sind. 

Dietlen. 

Röntgentherapie oder Vaporisation bei 

hämorrhagischen Metropathien. Von H. 

Fuchs in Danzig. (Monatsschr. f. Gebnrtsh. n. 

Gyn&kol. 87, 1918, S. 496.) 

Verf. verfügt im ganzen über 174 Fälle, 
die mit Vaporisation behandelt sind. Auszu¬ 
schalten von dieser Behandlung sind solche 
Fälle, in denen chron. Uterusinfarkt höheren 
Grades besteht; ferner hypoplastische und 
senile Uteri; ferner Myome, die keine Be¬ 
ziehung zur Mucosa uteri haben; ebenso alle 
Fälle mit entzündlichen Veränderungen in 
der Nachbarschaft des Uterus. Wichtig ist 
ferner vorherige Ausschabung mit exakter 
Blutstillung und Vermeiden der Umgebung 
des inneren Muttermundes. Neuerdings emp¬ 
fiehlt Verf. die reine Fundunsvaporisation. 
Unter den letzteren 63 Fällen — eigener 
Praxis — waren 92 Proz. Dauererfolge; 2 mal 
geringe Störungen des Verlaufes bei Patien¬ 
tinnen, die wegen starken Fluors vaporisiert 
waren. Demnach hält Verf. die Röntgentherapie 
bei hämorrhagischen Metropathien für dem 
Vaporisieren nicht überlegen, sie ist lang¬ 
wieriger und kostspieliger. Voigt (Göttingen,). 


Hautkrankheiten. 

Praktische Kosmetik für Ärzte und gebildete 
Laien. Von San.-Rat Dr. P. J. Eichhoff. 
Dritte Auflage. Leipzig-Wien, Fr. Denticke, 
1918. Preis 7,50 M. 

Die erste Auflage des vorliegenden Buches 
ist vor nunmehr 20 Jahren geschrieben worden, 
also zu einer Zeit, wo die Beschäftigung mit 
der Kosmetik von den Ärzten noch sehr 
vernachlässigt wurde. Heute wird von den 
Medizinern diesem kleinen Spezialgebiet der 
Dermatologie ein größeres Interesse entgegen¬ 
gebracht, und auch die Patienten selbst 
wenden sich mehr wie früher mit ihren 
kosmetischen Wünschen an Ärzte. Es wird 
daher das Werk des auf dem Gebiete der 
Kosmetik besonders erfahrenen Autors will¬ 
kommen sein, zumal der Hauptwert auf die 
praktische Seite der Kosmetik gelegt ist. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Das Teerpräparat Pinosol in der Hant- 
therapie. Von Privatdozent Dr. Polland. 
Aus der Grazer dermatologischen Klinik. 
(Österreich. Ärzte-Ztg. 10, 1918, Nr. 3.) 
Pinosol ist ein nach einem besonderen Ver¬ 
fahren hergestelltes Teerpräparat von gelber 
Farbe und nicht unangenehmem Geruch. 
Pinosol läßt sich allen Salbengrundlagen gut 
zusetzen; es löst Schwefel bis zu 10 Proz., 
ist aber in Alkohol nicht löslich, so daß es 
zur Herstellung eines Ersatzes für Tinct. Rusci 
nicht benützt werden kann. Pinosol reizt die 
Haut wenig und besitzt die entzündungs¬ 
widrigen, juckstillenden Eigenschaften des 
01. Rusci. Die Verwendbarkeit des Pinosols 
ist wegen seiner Reizlosigkeit und des Mangels 
an Geruch und Farbe eine vielseitigere als 
die von 01. Rusci. L. Halberstaedter (Berlin). 

Zur therapeutischen Verwendung des Eigen¬ 
serums. Von Prof. B. Spiethoff. Aus der 
Hautabteilung Jena. (Mönch, med. Wochen¬ 
schrift 60, 1913, S. 521.) 

Spiethof f behandelte verschiedene Derma¬ 
tosen durch Einspritzung des eigenen Serums 
der Kranken. Durch Venenpunktion wurden 
50—100 ccm Blut gewonnen, bis zur Ge¬ 
rinnung geschüttelt und zentrifugiert. Das 
Serum wurde meist nach halbstündiger Er¬ 
wärmung auf 55—56° in Mengen von 10 
bis 25 ccm wieder intravenös eingespritzt. 
Der Eingriff wurde 2—3 mal wöchentlich, 
im ganzen bis zu 6 mal, wiederholt. Eine 
günstige Beeinflussung durch diese Behandlung 
wurde in einem Falle von Prurigo Hebrae 
und in einem Teil der Fälle von Pruritus, 
Psoriasis und Ekzem beobachtet. Auch 
syphilitische Hauterscheinungen sollen sich 
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unter der Einwirkung des Eigenserums zurück¬ 
bilden. Schürer. 

Urticaria mit Epinephrin behandelt. Von 
A. W. Swann in New York. (Amer. Joarn. 
of tke Med. Sciences 145, 1913, S. 373.) 

Verf. hat in 6 Fällen Ton Urticaria, von 
denen vier Äußerungen von Serumkrankheit 
waren, promptesten Erfolg von subkutaner 
Injektion von Adrenalinchlorid 1: 1000 ge¬ 
sehen. Injiziert wurden 0,3—0,5 ccm und 
die Injektion nach 10—20 Minuten wieder¬ 
holt. Die Eruptionen verschwanden in etwa 
*/i Stunde, kehrten allerdings z. T. nach 
einigen Stunden wieder. Eine beträchtliche 
Blutdrucksteigerung wurde gleichzeitig mit 
dem Schwinden der Effloreszenzen in 5 Fällen 
beobachtet. — Verf. schlägt vor, analoge 
Behandlungsversuche bei angioneurotischem 
ödem anzustellen, speziell, wenn der Kehl¬ 
kopf beteiligt ist; auch bei schwereren ana¬ 
phylaktischen Zuständen käme die subkutane 
Anwendung von Epinephrin in Frage. 

Ibrahim (München). 

Die Strahlenbehandlung der Psoriasis vul¬ 
garis. Von L. Freund in Wien. Aus der 
Universitätsklinik für Geschlechts- und Haut¬ 
krankheiten. (Wiener klin. Wochenschr. 26, 
1913, S. 447.) 

Die Ursache der bisherigen mangelhaften 
Dauererfolge sieht Freund in der Schwächung 
der verwendeten Röntgendosis durch die starke 
Schuppenauflagerung. Er entfernt sie daher 
» vor der Bestrahlung durch die Kürette. Man 
schabt so lange, als das Schaben leicht und 
geräuschlos vor sich geht, während normales 
Gewebe ein Gefühl wie beim Schaben einer 
Rübe gibt. Man stillt die Blutung durch 
Kompression mit steriler Gaze, bestrahlt 
die Exkoriation sofort offen und verbindet 
dann mit schwacher Kochsalzlösung oder 
Borsäure. Man kommt dann in der Regel 
mit , / 3 —% der gewöhnlichen Epilations¬ 
dosis auf. Verf. exponiert in der Regel an 
4 bis 5 aufeinanderfolgenden Tagen die 
exkoriierte Stelle in 18 cm Haut-Antika- 
thoden-Distanz einer Röntgenröhre von 17 cm 
Durchmesser und dem Härtegrad von 7 bis 9 
'Wehnelt, die von einem Sekundärstrom von 
1 M.-A. in Betrieb gesetzt wird, je 6 Minuten 
lang. In ca. 10 Tagen verheilt die Exkoriation. 
Die Resultate dieser Methode sind unver¬ 
gleichlich besser als die der einfachen Be¬ 
strahlung. Während 36 Fälle nach letzterer 
alle nach 6—8 Wochen ihr Rezidiv hatten, 
sind 4 von 7 exkochleierten Fällen 1—4 Jahre 
rezidivfrei; bei den drei anderen traten die 
Rezidive erst frühestens nach 6 Monaten auf. 
Rezidive werden in gleicher Weise behandelt; 
da so nur einmal im Jahr bestrahlt zu werden 


braucht, ist die Gefahr einer Schädigung 
kaum vorhanden. Versuche an verschiedenen 
Effloreszenzen der gleichen Person mit den 
verschiedensten Methoden und Kombinationen 
von solchen ergaben, daß lediglich nach der 
beschriebenen Methode ein Rezidiv ausblieb. 
Auch die Radiumbehandlung ergibt nach 
Exkochleation bessere Resultate und erfordert 
kleinere Strahlendosen (besonders indiziert 
bei zahlreichen kleinen Effloreszenzen). Bei 
den frischen Eruptionen der Psoriasis punc¬ 
tata empfiehlt Verf. die Röntgenbehandlung 
nicht. — Die oben beschriebene Methode 
ist auch bei Lichen ruber planus, Mycosis 
fungoides und manchen chronischen Ekzemen 
zuweilen von Nutzen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Zar Behandlung der chronischen Röntgen- 
ulzerationen. Von Dr.med. Joseph Deutsch 
in Kiew. (Arch. f. pbys. Med. a. med. Techn. 7, 
1913, S. 179.) 

Bei einem Fall von schweren, chronisch 
verlaufenden Ulzerationen der Dorsalflächen 
beider Hände, die durch Röntgenbehandlung 
verursacht waren, wendete Verf. mit gutem 
Erfolg die Schl eich sehe Pulverbehandlung 
(Glutol mit Serumpulver) an. Kombiniert 
wurde diese Behandlung mit Anwendung 
der Heißluftdusche (zur Austrocknung der 
Geschwürsfläche) und täglichen Rotlicht¬ 
bestrahlungen. — Wenn auch bei genügender 
Prophylaxe dergleichen schwere Röntgen¬ 
schädigungen heutzutage nicht mehr Vor¬ 
kommen sollten, so dürfen wir doch von einer 
Heilmethode Notiz nehmen, die bei einem 
solchen Fall nach monatelanger anderweitiger 
vergeblicher Behandlung vollen Erfolg ge¬ 
zeitigt hat. P. Steffens (Magdeburg). 

Krankheiten der Bewegungsorgan». 

Ein einfacher Verband znr Behandlung des 
Schliisselbeinbruches. Von Dr. Jansen. 
Aus der chirurgischen Abteilung des städti¬ 
schen Krankenhauses in Stralsund. (M ünch. med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 474.) 

Durch Kombination von Mullbinden und 
Heftpflasterstreifen wird die Schulter auf der 
Seite des Schlüsselbeinbruches über einem 
dem Nacken aufliegenden dicken Wattepolster 
stark nach hinten und oben gezogen, um so 
die beiden Knochenenden in eine möglichst 
normale Lage zu bringen. Schürer. 

Heilung der Pagetschen Knochenkrankheit 
durch Neosalvaraaninjektionen. Von Du- 
four und Bertin-Mourot. (Bull, et m£m. 
de la 8oc. m&d. des böpit. de Paris 1913 S. 152.) 
Bei einer 80jährigen Frau mit schwerer 
Ostitis deformans war die Wassermannsche 
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Reaktion positiv. Eine intravenöse Neo- 
salvarsankur brachte Rückgang der Kopf¬ 
achmerzen und der heftigen Knochenschmerzen 
in den unteren Extremitäten. Patientin konnte 
wieder gehen, der Appetit stellte sich wieder 
ein. Das Resultat muß als ein sehr günstiges 
bezeichnet werden. Schwartz (Kolmar). 

Zar Ausnützung der respiratorischen Kräfte 
in der Skoliosenbehandlung. Von Prof. 
H. Spitzy. Aus der chirurgisch-orthopädischen 
Abteilung der Kinderklinik in Graz. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 577.) 

Nach dem Vorschlag von Abbott soll 
man zur Behandlung der Skoliose einen Gips¬ 
verband unter Anbringung der nötigen seit¬ 
lichen Korrekturen in kyphotischer Einstellung 
des Rumpfes bei maximaler Beugung der i 
Beine anlegen. Hierdurch soll die Bauch¬ 
atmung möglichst eingeschränkt werden. An 
der eingefallenen Konkavseite schneidet man 
ein möglichst großes Fenster aus und gibt 
damit der hier sonst eingeschränkten Atmung 
Raum zur Entfaltung der Thoraxwand. Durch 
Kissen, die man durch andere Fenster in den 
Gipsverband einschiebt, läßt sich ein seit¬ 
licher Druck gegen das offene Fenster aus¬ 
üben und die Atemexkursion an anderen 
Stellen beliebig einschränken. Spitzy wandte 
diese Methode an 14 Patienten mit gutem 
Erfolg an. Schürer. 

I 

Beitrag zur Behandlung versteifter Fuß¬ 
gelenke. Von Eduard Weisz in Bad 
Pöstyen. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, 

S. 309.) 

Gibt eine Schiene an, mit deren Hilfe 
Mobilisierungsübungen vorgenommen werden 
können. Emil Neißer (Breslau). 

Zur Behandlung der inneren Verletzungen 
des Kniegelenks. Von Prof. Dr. 0. V u 1 p i u s 
in Heidelberg. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 453.) 

Bei Meniskusverletzungen im Kniegelenk, 
die nicht mit stärkerer Dislokation des 
Meniskus einhergehen, wird empfohlen, an 
der Stelle der stärksten Druckempfindlichkeit 
einige Tropfen absoluten Alkohols einzu¬ 
spritzen, um so an der Abrißstelle einen 
entzündlichen Reiz zu erzeugen, der durch 
Verklebung und Narbenzug den Meniskus 
wieder in seinem ursprünglichen Bett fixieren 
soll. Unmittelbar nach der Alkoholinjektion 
soll das Gelenk stark mit Sauerstoff auf¬ 
gebläht werden, um den Meniskus aus dem 
Gelenkinnern herauszudrängen. Das Gelenk 
bleibt 3 Wochen ruhiggestellt. Während 
dieser Zeit wird der Quadriceps regelmäßig 
elektrisch und aktiv bewegt, um seiner 
Atrophie entgegen zuarbeit en. Schürer. 


Die Kontraktur der Palmaraponeurose und 
die Thyreoidinbehandlung. Von Leopold- 
Levy. (Ball, de l’Academie de medecine, 
Paris 1913, S. 23.) 

In 7 Fällen von Dupuytrenscher Kon¬ 
traktur erzielte Verfasser 5 mal erhebliche 
Besserung durch interne Thyreoidinbehand- 
lung. Die Induration ging zurück, die Be¬ 
weglichkeit der Hand besserte sich erheblich. 
Auch andere Symptome von Schilddrüsen¬ 
insuffizienz, die die Patienten boten (Rheuma¬ 
tismus, Kopfschmerzen, Haarausfall), wurden 
günstig beeinflußt. Verfasser schließt daraus, 
daß die Dupuytren sehe Kontraktur oft 
thyreogener Natur ist. Den günstigen Ein¬ 
fluß des ThyreoTdins erklärt er durch ver¬ 
besserte Zirkulationsverhältnisse im indurierten 
Gewebe. Schwartz (Kolmar). 

Die Elektrotherapie der Lähmungen und 
Muskelatrophien. Von Prof. Dr. L. Mann 
in Breslaa. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 17, 
1913, S. 213.) 

Im Anschluß an die Arbeit von Becker 1 ) 
gibt Mann eine Übersicht über den jetzigen 
Stand der Methode, wobei die neueren 
Forschungen, insbesondere die Elektro- 
mechanotherapie mit Widerstandsvorrichtung, 
besprochen und Beckers Anschauungen teils 
bestätigt, teils bekämpft werden. Esch. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Die mechanische Behandlung der Nerven¬ 
krankheiten. Von Dr. TobyCohn, Nerven¬ 
arzt in Berlin. 140 S. Berlin, Jalius Springer. 
1913. Preis brosch. M. 6,—, geb. M. 6,80. 
Gerade auch dem Nichtspezialisten wird 
der Besitz dieses Buches von Wert sein, 
denn er hat wohl ebenso oft wie der 
Spezialist Gelegenheit, die darin ausführ¬ 
lich und auch für den Unkundigen er¬ 
lernbar beschriebenen Behandlungsmethoden 
(Massage, Gymnastik, Übungstherapie, Sport) 
anzuordnen. Wenn er dies bisher aus 
mangelnder Sachkenntnis nicht selten wahl¬ 
los und darum mit besonders negativem Er¬ 
folg tat, so wird ihn das vorliegende Buch 
insbesondere auch eingehend über die Kontra¬ 
indikationen belehren. Dem Spezialisten wird 
neben vielem anderen auch das reichhaltige 
Literaturverzeichnis willkommen sein. Locwe. 

Behandlung syphilitischer Erkrankungen des 
Nervensystems mittels intraarachno- 
idaler Neosalvarsanipjektion. Von Prof. 
Dr. G. Marin esco in Bukarest. (Zeitschr. f. 
diät. u. pliys. Ther. 17, 1913, S. 194.) 

Nach kurzer Besprechung der einschlägigen 
Literatur beschreibt Marinesco 13 von ihm 
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mit intraduraler Neosalvarsaninjektion be- i 
handelte Fälle (Tabes, luetische Meningo- ! 
myelitis, Paralyse, luetische Muskelatrophie, 
Syringomyelie), aus denen hervorgeht, daß j 
diese Methode eher schädlich als nützlich I 
wirkt (Kopfschmerz, Fieber, Urinretention, 
Verschlimmerung des allgemeinen und lokalen 
Zustandes, trophische Störungen, gastrische 
Krisen, Amaurose). Esch. 

4 

i 

Radicotomie bei Parkinsonscher Krankheit. 

Von R.Lericho. (Lyon medical 1913, S. 1163.) 

Bei einem 57jährigen Mann mit typischer 
Paralysis agitans durch trennte Verfasser nach 
Eröffnung der Dura mater die 6., 7. und 
8. hinteren Ccrvicalwurzeln. Der Tremor 
ging ganz erheblich zuruck. Leider starb 
Patient am 7. Tag nach der Operation plötz¬ 
lich. Eine sichere Todesursache ergab die 
Autopsie nicht. Interessant ist die Beob¬ 
achtung, daß während der. Narkose die 
Rigidität der Muskeln nicht beeinflußt wird, 
daß hingegen der Tremor völlig verschwindet. 

Schwartz (Kolmar). 

Zur Behandlung schwerer Gesichtsneuralgien. 

Alkohol in jektion ins Ganglion Gasseri. 

Von W. Alexander und E. Unger in Berlin. 

(Berliner klin. Wochenachr. 50, 1913, S. 167.) 

Bei einer fast 70jährigen Frau mit : 
rezidivierender Trigeminusneuralgie im 2. und 
3. Ast Freilegung des Ganglion Gasseri und 
Injektion einiger Tropfen 80proz. Alkohols 
in dieses und mit einer langen Nadel intra¬ 
kraniell in die befallenen Nervenäste; bisher ! 
(seit 3 l /<j Monaten) keine Schmerzen mehr. I 
Emil Neißer (Breslau)- | 

I 

Über die Härtelsche Injektionsbekandlung ( 

des Ganglion Gasseri bei der Qnintus- j 

neuralgie. Von A. Simons. (Zeitachr. f. d. ! 

ges. Neurologie u. Psychiatrie 14, 1913, S. 483.) 

Simons berichtet über im ganzen 14 Fälle, j 
bei welchen nach dem von Härtel ange- I 
gebenen Verfahren die Ganglionpunktion vor- | 
genommen worden war. Von 9 schweren, j 
echten Trigeminusneuralgien sind 7 bis heute j 
beschwerdefrei, darunter ein Mann seit j 
6 Monaten. Eine Kranke hat ein Rezidiv. 
Bei einer andern ist wegen lebhaften Par- | 
ästhesien im Gesicht ein Rezidiv zu be- j 
furchten, aber bis heute nicht eingetreten. j 
Bei 3 Kranken war die Injektion sehr j 
schwierig und die Anästhesie war von An- ! 
fang an unvollkommen. Auch wenn durch j 
die Injektion eine vollkommene Anästhesie 
erreicht worden ist, so kann man daraus , 
noch nicht den Schluß ziehen, daß das ! 
Ganglion zerstört ist, selbst wenn die An- I 
ästhesie noch nach Wochen nachweisbar ist. , 


Die Härtelsche Methode soll den Vorzug 
haben, daß Nebenverletzungen nicht Vor¬ 
kommen, die Durchbohrung des Ganglions in 
der Längsachse ausgeführt wird und das 
Verfahren aseptisch ist. Verf. kommt zu dem 
Resultat, daß die leichte echte Trigeminus¬ 
neuralgie, die Hemikranie und alle Psychal- 
gien im Gebiete des Trigeminus eine strenge 
Kontraindikation für jede Einspritzung in das 
Ganglion darstellen. Dagegen ist bei den 
schwersten Neuralgien die radikale chemische 
Zerstörung des Ganglions durchaus anzuraten 
und jedenfalls vor der Ganglionexstirpation 
zu versuchen. Selbst wenn die Dauerheilung 
der Neuralgie durch sie nicht zu erwarten 
ist, so ist dem Kranken doch schon viel 
genützt, wenn ein intrakranieller Eingriff für 
längere Zeit hinausgeschoben wird. Es 
spricht aber nichts dagegen, daß durch die 
Härtelsche Methode, welche am besten aus¬ 
gearbeitet ist, auch eine Dauerheilung erzielt 
werden kann. Uber diese Frage wird man 
aber erst in einigen Jahren Gewißheit haben. 
Man wird die Ganglionresektion erst in den 
Fällen versuchen, in welchen die chemische 
Ganglionzerstörung nicht ausführbar war, weil 
der Weg durch das Foramen unmöglich war. 

Rosenfeld (Straßburg'. 

Partielle Eutfernung des Wurms wegen 
Geschwulstbildung unter breiter Er¬ 
öffnung des vierten Ventrikels. Vou 
H. Oppenheim und F. Krause. (Berliner 
klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 333.) 

Ein Lymphangiosarcoma plexiforme 
zwischen linker Kleinhirnhälfte und Klein¬ 
hirnwurm. sowie im Velum medulläre 
posticum, als Tumor der linken Kleinhirn¬ 
hälfte diagnostiziert, wurde mit komplettem 
Heilerfolg (nur geringe schmerzhafte Sen¬ 
sationen und Ermüdbarkeit dauern fort) 
enukleiert; selbst die Entfernung des Daches 
des vierten Ventrikels und dessen Freilegung 
hat das Leben nicht gefährdet. Krause 
führt das gute Ergebnis zurück auf den so¬ 
fort nach Beendigung der Exstirpation vor¬ 
genommenen vollkommenen Verschluß der 
Rautengrube durch Überlagerung mit den 
beiden Kleinhirnhemisphären und der Dura, 
wodurch einer sekundären postoperativen Er¬ 
weichung vorgebeugt wurde. Ganz allgemein 
sollen die operativen Hirn- und auch Rücken¬ 
markswunden, unter strengster Asepsis und 
genauster Blutstillung, ohne Drainage oder 
Tamponade sofort durch primäre Naht ge¬ 
schlossen werden. Oppenheim sieht durch 
den vorliegenden Fall die Möglichkeit eines 
erfolgreichen operativen Eingreifens bei Cysti¬ 
cercus im vierten Ventrikel nähergerückt. 

Emil Neißer (Breslau). 
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Exstirpation eines kleinfaustgroßen Hirn- 
hanttnmors in Lokalanästhesie. Von Dr. 
Hans Andree. Aus der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Vereinskrankenhauses zum Roten 
Kreuz in Bremen. (Munch, med. Wochenschr. 
60, 1913, S. 528.) 

Das mittels zweizeitiger Operation ex- 
stirpierte Psammom der Dura wog 141 g. 

Schürer. 

Die Vertigo, ihre Pathologie und Therapie. 
Von S. Laache. (Beihefte zur medizinischen 
Klinik 1912, H. 4.) Berlin-Wien, Urban & 
Schwarzenberg. 

Therapeutisch eigentlich nichts Neues, 
aber lesenswerte Zusammenstellung der der 
mannigfaltigen Ätiologie entsprechend zahl¬ 
reichen Behandlungsmaßnahmen und ihrer 
Indikationen bei den einzelnen Arten der 
Erkrankung, darunter insbesondere bei der 
Seekrankheit. Loewe. 

Über die traumatischen Neurosen. Vortrag von 
Augusto Murri. Deutsch von U. Cerletti. 
64 S. Jena, Gustav Fischer, 1913. Preis 
M 2,— . 

Die „Rentenbehandlung“ stellt leider noch 
immer einen wichtigen, um nicht zu sagen 
den einzigen therapeutischen Faktor der 
traumatischen Neurosen dar. Außerdem aber 
hat die Art der ersten Rentengewährung, die 
fast immer durch den praktischen Arzt erfolgt, 
eine grundlegende Bedeutung für den ganzen 
Verlauf der Erkrankung und oft genug bildet 
leider der erstbehandelnde Arzt den wich¬ 
tigsten ätiologischen Faktor der Krankheit, 
ln beiden Punkten wird die Lektüre der in 
dem Vortrag angestellten allgemeinen Be¬ 
trachtungen von Wert sein. Loewe. 

Über die Heilung des Juckens mit autogener 
Vakzine. Von A. Schischlo in Wladiwostok 
(Marienhospital). (Berl. klin. Wochenschr. 50, 
1913, S. 209.) 

Bei hartnäckigem Jucken Versuch mit 
autogener Vakzine. In dem vorliegenden 
Falle sollen kleine Eiterpusteln am Kinn die 
lästige, besonders an Achselhöhle und After 
lokalisierte Hautneurose hervorgerufen haben. 
Der pustulöse Prozeß am Kinn heilte nach 
einer stärkeren Reaktion unter im ganzen 10 
Vakzineinjektionen ab und sehr bald ließ 
aueh das Jucken nach. Emil Neißer (Breslau). I 

Die Erziehung und Behandlung des nervösen 
Schulkindes. Von Albert Moll. (Med. 
Reform 1913, S. 93.) 

Sehr beherzigenswerte Ausführungen des 
bekannten Berliner Neurologen. Im allge- j 
meinen soll das nervöse Kind am allgemeinen | 
Schulunterricht teilnehmen, weil es dort I 


Selbstbeherrschung lernt und ihm der Glaube 
genommen wird, ein abnormes Kind zu sein. 
Die größten Fehler werden von den Eltern 
gemacht: Überängstlichkeit, Herabsetzung von 
Schule und Lehrern, unmäßige Anspornung 
des Ehrgeizes, Diskutieren über Krankheiten 
in Gegenwart des Kindes u. a. m. Die körper¬ 
liche Züchtigung läßt der Verf. mit Recht 
unter Umständen gelten, nur muß sie stets 
als pädagogisches Mittel, nicht als Zorn¬ 
ausbruch des Strafenden imponieren. Auf 
der anderen Seite soll man sich den Nei¬ 
gungen des Kindes nicht immer widersetzen. 
Wenn auch die Nervosität auf einer an¬ 
geborenen Veranlagung beruht, so kann man 
doch durch erzieherische Einflüsse viel für die 
Besserung und Heilung des Zustandes tun. 

Benfcy. 

Augenkrankheiten. 

Experimentelle und klinische Studien über 
den Heilwert radioaktiver Strahlen hei 
Augenerkrankungen. Von Stabsarzt Dr. 
Fleinming. Aus der Universitäts-Augenklinik 
der Kgl. Charite. (Arch. f. Ophthalmologie 84, 
1913, S. 345.) 

Aus der umfangreichen und interessanten, 
großenteils experimentellen Arbeit ist als prak¬ 
tisch wichtig der gute Einfluß der Radium¬ 
strahlung auf marantische Hornhautgeschwüre, 
Ulcus serpens,Conjunctivitis simplex, Trachom, 
Geschwülste und auf die Schmerzen bei Iritis 
zu erwähnen. Die Hornhaut ist bedeutend 
widerstandsfähiger gegen Radium als die Haut. 
Wirkliche klinische Bedeutung kann das 
Radium und seine Ersatzpräparate wohl 
nur in der Geschwulsttherapie erlangen, wo 
F lern ming einige sehr schöne Fälle mittcilt, 
denen Ref. aus seiner eigenen Praxis einen 
mit geradezu glänzendem Resultat nach einer 
einzigen Bestrahlung zufügen kann. Das 
Radium ist da in vielen Fällen dem Messer 
weit überlegen. Halben (Berlin . 

Über die Anwendung der Noviformsalbe in 
der äußeren Augenheilkunde. Von Privat¬ 
dozent Dr. W. Clansen. Aus der Universitäts- 
Augenklinik zu Königsberg. (Zeitscbr. f. Augen¬ 
heilkunde 29, 1913, S. 295.) 

Noviform 1 ) ist ein sehr feines, geruch- und 
geschmackloses gelbgrünes Pulver, wasser¬ 
unlöslich, bis auf 110° erhitzbar, also im 
strömenden Dampf sterilisierbar, ohne toxische 
Wirkungen. Das Wismutoxyd wirkt sekre¬ 
tionsbeschränkend, das Tetrabrombrenzkate¬ 
chin desinfizierend und entwicklungshemmend. 
Die 5-, 10- und 20proz. Salbe bewährt sich 
| bei squamöser und ulzeröser Lidrandentzün- 

! *) Siehe die Referate S. 43. 
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düng, bei Conj. simplex, besonders bei Erosio 
corneae und nach Fremdkörperentfernung, 
und wird dabei angenehm und wohltuend 
empfunden; untauglich ist das Präparat da¬ 
gegen wegen seiner Reizlosigkeit bei Phlyk¬ 
tänen; Versuche empfehlen sich bei Ulcus 
serpens. Halben (Berlin'. 

Hundert Altersstarextraktionen. Von Dr. J. 
Kayser, Augenarzt in Amberg. (Wocbenschr. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges 16, 1913, S. 177.) 
Nur deswegen erwähnenswert, weil Verf. 
unter 22 doppelseitig operierten Patienten 
16 mal beide Augen gleichzeitig in einer 
Sitzung operiert hat. 

Das ist durchaus nicht zu billigen! 

Halben (Berlin). 

Ein Fall von Thrombophlebitis orbitalis 
nach Tränensackexstirpation unter Be¬ 
rücksichtigung des pathologisch -anato¬ 
mischen Befundes. Von Dr. S. T a k a s h i m a. 
Aus der Kgl. Universitäts-Augenklinik in Kiel. 
(Klin. MoDatsbl. f. Augeuheilk. 51, 1913, S. 338.) 
Der erste publizierte Fall, in .dem im 
Anschluß an eine Tränensackexstirpation eine 
Orbitalphlegmone, und zwar mit tödlichem 
Ausgang, entstand (nach 24 Stunden Lid¬ 
abszeß, nach 48 Orbitalphlegmone, nach 
4 Tagen tot). Es wird nicht bezweifelt, 
daß die Eiterkokken aus dem Tränensack 
durch die Operation ins umgebende Gewebe 
verimpft und von dort auf dem Venenwege 


! weiter verschleppt worden sind. Die Mahnung 
| zu besonderer Vorsicht bei der Operation er¬ 
scheint danach berechtigt; die Erwägung da¬ 
gegen, ob man nicht die Exstirpation durch 
einfache Inzision ersetzen soll, scheint Ref. 
gegenüber einer so außerordentlich segens- 
1 reichen Operation zu weit zu gehen. 

Halben (Berlin). 

Erkrankungen des Ohres. 

Über Hörverbesserung bei Radikaloperierten 
; durch Einlegen künstlicher Trommelfelle. 
I Von Dr. A. Güttich. Aus der Ohren- und 
I Nasenklinik der Kgl. Charite zu Berlin. (Beitr. 
I z. Anatomie, Physiologie, Pathologie u. Therapie 
d. Ohres, d. Nase u. d. Halses 6, 1913, S. 244.) 
Güttich empfiehlt auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen an Radikaloperiertcn in den Fällen, 
wo Einträufelung von Wasserstoffsuperoxyd 
eine Hörverbesserung herbeiführte, ein künst- 
I liches Trommelfell mit Kautelen zu applizieren, 
j Als solches wurde mit Vorteil ein paraffin- 
( getränktes Wattekügelchen verwandt, welches 
besser wirken soll als die von Gomperz 
empfohlene insufflierte Borsäure. 

Die Prothese soll nur in den Fällen, 
deren Mittelohr epidermisiert ist, angewandt 
I werden. In 35 von den untersuchten 49 Fällen 
I dieser Art wurde so die Hörfähigkeit nicht 
nennenswert beeinflußt; die 14 günstigen Fälle 
| werden einzeln aufgeführt. W. Uffenorde. 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Gniudrifs der sozialen Hygiene für Mediziner, 
Nationalökonomen, Verwaltungsbeamte 
und Sozialreformer. VouDr. med. A. Fischer 
in Karlsruhe i. B. 448 Seiten. Berlin, Julius 
Springer. M. 14,—; geh. M. 14,80. 

Im Anschluß an Grotjahn und Elster 
gibt Verf. zunächst folgende Definition: „Die 
soziale Hygiene ist die Wissenschaft von den 
Beziehungen zwischen den gesundheitlichen 
und den sozialen Verhältnissen der örtlich, 
zeitlich und gesellschaftlich zusammenhän¬ 
genden oder sonst praktisch zusammen¬ 
faßbaren Individuen und deren Nachkommen; 
sie ist zugleich ein praktisches Betätigungs¬ 
feld, indem sie den jeweils gegebenen Um¬ 
ständen entsprechende Forderungen zur Er¬ 
haltung und Vermehrung der Gesundheit von 
den genannten Bevölkerungsgruppen aufstellt 
und zu verwirklichen sucht.“ 

Nach kurzer Besprechung der Methoden 
und der Geschichte der sozialen Hygiene er¬ 
örtert Verf. dann eingehend die Faktoren des 
sozialen Gesundheitswesens: Bevölkerungs¬ 
zusammensetzung und -bewegung, Arbeitsver- 


; hältnisse, Nahrungswesen, Wohnungswesen, 
i Kleidung, Hautpflege, Erholung, Fortpflanzung. 

I Es folgt eine eingehende Analyse der sozial- 
| hygienischen Zustände einzelner Personen¬ 
klassen, wie Mütter, Säuglinge, Gestellungs- 
| pflichtige, Arbeiter, Beamte, Lehrer usw., eine 
| anschauliche Schilderung der mannigfaltigen 
Beziehungen einzelner Krankheitsarten zu den 
sozialen und wirtschaftlichen Verhältnissen 
und endlich eine gründliche kritische Würdi- 
| gung der allgemeinen Maßnahmen der sozialen 
Hygiene, wie solche zur Kräftigung der Ge- 
! sundheit, zur Verhütung und Behandlung von 
Krankheiten sowie zur Fürsorge für Invalide, 
Greise und Arme zweckmäßig sind. 

Dieses ganze große Gebiet der sozialen 
Hygiene hat durch den Verf. eine gründliche, 
kritische, von guter Sachkenntnis zeugende 
Bearbeitung gefunden. Die Darstellung ist 
äußerst anregend und durch zahlreiche, ge¬ 
schickt ausgewählte Abbildungen im Text 
belebt. Die eingehende Berücksichtigung 
i sozialhygienischer Aufsätze aus den ver- 
I schiedensten Fachzeitschriften ist besonders 
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dankbar zu begrüßen. Die zahlreichen Litera¬ 
turnachweise ermöglichen ein selbständiges 
wissenschaftliches Weiterarbeiten auf jedem 
der genannten Gebiete. Für jeden denkenden 
Mediziner bildet dieser Grundriß der sozialen 
Hygiene eine ebenso belehrende wie unter¬ 
haltende Lektüre, für jeden sozialhygienisch 
interessierten Arzt kann es nicht warm genug 
als Nachschlagewerk empfohlen werden. Daß 
die Ausstattung mustergültig ist, braucht bei 
einem Verlag wie Julius Springer nicht erst 
besonders hervorgeboben zu werden. 

W. Fornet (Berlin). 

Zur Beurteilung der prophylaktischen Serum¬ 
therapie des Tetanus. Von Dr. K. Kolb 
und Dr. K. L au benheimer. Aus der chirur¬ 
gischen Klinik und dem hygienischen Institut 
in Heidelberg. i^Münch. med. Wochenschr. 60, 
1013, S. 456.) 

In dem Eiter einer mit Erde und Getreide¬ 
teilchen verunreinigten Rißwunde konnten 
neben Staphylokokken' und den Erregern der 
Gasphlegmone Tetanusbazillen nachgewiesen 
werden. Da kurz nach der Verletzung pro¬ 
phylaktisch Tetanusantitoxin injiziert worden 
war, ist die Tatsache, daß es im weiteren 
Verlauf der Erkrankung nicht zu tetanischen 
Erscheinungen kam, höchstwahrscheinlich auf 
eine Schutzwirkung des Serums zurückzu¬ 
führen. Bisher ist nur ein analoger Fall ver¬ 
öffentlicht, bei dem in der Wunde Tetanus¬ 
keime gefunden wurden, ohne daß der Tetanus 
bei prophylaktischer Serumbehandlung zum 
Ausdruck kam. Schürer. 

Die Schlafkrankheit in Deutsch-Ostafrika. 
Von Ziemann. 

Über die Schlafkrankheit in Groß-Ramerun. 
Von Ziemann. 

(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 16,1912, S.96 u. 119.) 

Die Kranken aus den drei Herden in 
Deutsch-Ostafrika werden in Lagern gesammelt 
und mit Atoxyl behandelt (etwa 25 Proz. 
Heilungen). Außerdem wird der Kampf gegen 
die übertragende Stechfliege (Glossina palpalis) 
durch Vernichtung ihrer Brutplätze geführt: 
Abholzung des Buschwerks und der unteren 
Aste der großen Bäume längs des Sees und 
Wasserläufe auf mindestens 100 m Breite; 
Vernichtung des Schilfs. Bemerkenswert ist, 
daß die Glossinen in einem von infizierten 
Menschen entblößten Gebiete über 2 Jahre 
infektiös geblieben sind. In Kamerun sind 
die Aussichten auf Erfolge, wie sie in Deutsch- 
Ostafrika bereits erreicht sind, gering. Die 
Anlage von Schlafkrankenlagern muß be¬ 
schleunigt werden; die Atoxylbehandlung ist 
fast aussichtslos; die Abholzungsarbeiten 
werden sich bei der äußerst üppigen Vegetation 
sehr schwierig gestalten. Die erste Forderung 


lautet: starke Vermehrung des Sanitäts¬ 
personals von Kamerun. Koorich (Berlin). 

Stndien über spontane Kaninchentuberkulose. 

Von Stabsarzt Dr. Rothe. Aus dem Institut 
für Infektionskrankheiten in Berlin. (Veröffer t- 
lichungen der Robert-Koch-Stiftung, Heft 4, 
1913, S. 1.) 

In der Lungenheilstätte Heidehaus war 
spontan eine Kaninchentuberkulose unter 
einem von gesunden Eltern her&tammenden 
Bestände ausgebrochen. Bei allen wurde 
Infektion mit Typus bovinus festgestellt. Die 
tuberkulösen Veränderungen wurden vor¬ 
wiegend in den Lungen gefunden. Zusammen¬ 
setzen mit kranken Tieren hatte ebenfalls 
Erkrankung, und zwar wieder primär in den 
Lungen, zur Folge. Auf Verfütterung mit 
tuberkulösem Material erfolgte nur in einem 
kleinen Prozentsatz, und zwar zuerst in den 
Lungen, Bronchial- und Unterkieferdrüsen 
die tuberkulöse Infektion, erst später im 
Darm. Das Sputum der Patienten, die 
die Kaninchen oft gefüttert hatten, enthielt 
keine bovinen, die Butter und Milch, mit 
der die Tiere gefüttert waren, überhaupt 
keine Tuberkelbazillen. Die Untersuchungen 
sprechen trotz der unvollständigen Klärung 
gegen eine Fütterungs- und für die Inbu- 
lationstuberkulose. Heimann (Straßburg). 

Ein bemerkenswerter Fall von Ophthalmia 
electrica. Von San.-Rat Dr. Wolffberg in 
Bretlau. (Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene 
d. Auges 16, 1913, S. 193.) 

Sehr erhebliche Beschwerden entstanden 
nachweislich durch Lesen bei mit spiegel¬ 
blankem Reflektor versehener, nicht mattierter 
Metallfadenlampe von 32 Kerzen. 

Halben (Berlin). 

Über die Wirkungen der barometrischen 
Minima (Zyklonen) auf das Allgemein¬ 
befinden. Von Prof. Dr. Franken hause r 
in Baden-Baden. (Zeitschr. f. phys. u. diät. 
Ther. 16, 1912, S. 717.) 

Die interessante Abhandlung, die auch 
den Titel „Idiosynkrasie gegen Witterungs- 
um sch läge“ führen könnte, gelangt zu folgen¬ 
den Schlüssen: 

Viele scheinbar Gesunde sind gegen das 
Herannahen von Zyklonen empfindlich; be¬ 
sonders prädisponieren zu dieser Empfind¬ 
lichkeit gewisse Krankheiten, wie Phthise, 
Rheumatismus, Dyspepsie, Herz- und Gefäß¬ 
krankheiten, Adipositas, Plethora usw. Die 
Krankheitserscheinungen der „Zyklonose“ 
setzen sich aus einem kongestiv-zerebralen, 
einem katarrhalisch-intestinalen und einem 
peripher - rheumatoiden Symptomenkomplex 
zusammen. 
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Die Ursachen dieser Wirkung sind z. T. 
noch dunkel. Wahrscheinlich kommen eigen¬ 
artige Vibrationen des Luftdrucks, Luftverun¬ 
reinigungen und plötzliche Änderungen der. 
Elektrizität und des Wasserdampfgehaltes der 
Luft, die dem Barometerfall voran¬ 
gehen, ätiologisch in Betracht. 

Der „Zyklonose“ läßt sich Vorbeugen 
durch Aufsuchen solcher Gegenden, die vor 
Zyklonen Schutz bieten. So ist z. B. ein 
vom Südwesten nach dem Nordosten Europas 
ziehender Landstreifen relativ zyklonenfrei. Ev. j 
kommen diätetische, hydrotherapeutische und 
medikamentöse Maßnahmen in Betracht. Esch. 

Boroform, ein flüssige» Desinfiziens. Von Dr. 
H. Mil lion. Aus der chirurgischen Universitäts- 
Kinderklinik in München. (Zentralbl. f. d. ges. 
Therapie 81, 1913, S. 113.) 

Boroform, ein Kondensationsprodukt von 
Formaldehyd mit dem Natriumsalz der 
Glyzerinoborsäure, ist nach vielseitigen Er¬ 
fahrungen des Verf. ein externes Desinfiziens, 
das in 1 a —3proz. völlig klaren Lösungen 
vollständig ungiftig und stark bactericid ist, 
Hände und Instrumente nicht angreift und 
auch nur ganz schwach nach Formaldehyd 
riecht. Emil Neißer (Breslau). 

Über die desinfizierende und entwicklungs¬ 
hemmende Wirkung von Flußsäure und 
Fluoriden. Von G. Lockemann und Fr. 
Lucius. Aus der chemischen Abteilung des 
Instituts für Infektionskrankheiten „Robert 
Koch“. (Desinfektion 5, 1912, S. 261.) 
Flußsäure wirkt stärker desinfizierend und 
entwicklungshemmend als Salzsäure. Natrium¬ 


fluorid vermindert die desinfizierende Wirkung 
der Flußsäure, erhöht dagegen ihre entwick¬ 
lungshemmende Wirkung. Die desinfizierende 
Wirkung der Salzsäure wird durch Zusatz 
von Natriumchlorid verstärkt, durch Zusatz 
von 1 Mol Natriumfluorid bedeutend erhöht, 
durch weiteren Zusatz aber wieder vermindert. 
Die entwickelungshemmende Wirkung der 
Salzsäure wird den zunehmenden Salzmengen 
entsprechend gesteigert. Schürer. 

Wanddesinfektion durch direktes Besprayen 

mit Formalinlösung. Von Tierarzt Ed. 

Kallert. Aus dem Hygienischen Institut der 

Universität in München. (Desinfektion 5, 1912, 

S. 295.) 

In ausführlichen Versuchen wurde fest¬ 
gestellt, daß sich durch Besprayen mit 
3proz. Formalinlösung eine Abtötung, der 
meisten Krankheitserreger auf den ver¬ 
schiedensten Unterlagen (Wand, Holz, Fil¬ 
trierpapier) mit ausreichender Sicherheit er¬ 
zielen läßt. Nur bei besonders widerstands¬ 
fähigen, sporenbiideoden Bakterien (Milz¬ 
brand) ist eine zweimalige Besprayung mit 
lOproz. Lösung erforderlich. Die Erzeugung 
des notwendigen, feinen Sprühregens ist mit 
einer im landwirtschaftlichen Betrieb schon 
seit Jahren vielfach verwendeten, sogenannten 
Holderspritze leicht ausführbar. Das Ver¬ 
fahren kann daher sehr empfohlen werden 
für Fälle, wo sich das übliche Formaldehyd¬ 
verdampfungsverfahren nicht an wenden läßt, 
weil die zu desinfizierenden Räume nicht 
abgeschlossen werden können. Schürer. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theo retisches. 

Über Schädigungen des Auges durch Kalomel- 
einstäubnng in den Augenbindehautsack 
bei gleichzeitiger innerer Darreichung 
der Halogensalze (Jodkalium, Brom¬ 
kalium und Kochsalz). Vou Burghard 
Schloms, Med.-Praktikant. Aus dem pharma¬ 
kologischen Institut und der Augenklinik der 
Universität Greifswald. (Arcb. f. Augenheilk.73, 
1913, S. 2*20.) 

Der seit langem in der Literatur ange¬ 
gebene Übertritt von Jod in die Tränen¬ 
flüssigkeit wird bestätigt, ebenso der von Brom, 
nicht dagegen der von Kochsalz, auch nicht 
bei überreichlicher Zufuhr. Es bilden sich 
dann bei Anwesenheit von Kalomel ätzende 
Substanzen; aber es ätzt nicht etwa, wie 
bisher angenommen, das gebildete Queck- 
silberjodür und -bromür. Dieses verwandelt 
sich vielmehr bei Anwesenheit von über¬ 


schüssigem Jodkalium unter Abspaltung von 
metallischem Quecksilber sogleich in Queck¬ 
silberjodid, das sich dann in der Jodkalium¬ 
lösung klar löst. Es entsteht eine komplexe 
Quecksilberjodidjodkaliumverbindung, die sich 
bei Gegenwart von Eiweiß unter Ätzung mit 
diesem ins Quecksilbergleichgewicht setzt. 

Man darf also keinesfalls bei innerlichem 
Jodkalium- oder Bromkaliumgebrauch Kalomel 
j einstäuben, wohl aber bei stark kochsalz- 
| haltiger Nahrung. Halben (Berlin). 

! Über die Vergiftungen durch Methylalkohol. 

I Von F. Olivari. Aus dem Pharmakologischen 
Institut in Parma. (Arch. di farmacol. sperim. 
e scienze aff. 15, 1913, S. 83.) 

Die nur zum kleinsten Teil eigene Ver¬ 
suche enthaltende Studie kommt zunächst in 
der Frage des Toxizitätsgrades methylalkohol¬ 
haltiger Getränke zu dem Ergebnis, daß 
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-dieser abhängig ist 1. von dem Reinheitsgrad 
des in den Getränken enthaltenen Methyl¬ 
alkohols, 2. von Zahl und Menge der Kon- 
sumptionen des Getränks in der der Er¬ 
krankung voraufgegangenen Periode, 3. vom 
Körperzustand des Erkrankten. Alle drei 
Punkte, insbesondere auch die beiden letzten, 
stimmen sehr gut zu den Darlegungen 
Schmiedebergs 1 ), doch ist der Autor weit 
entfernt von dessen klarer Analyse des 
Wirkungsraechanismus. Weitere Abschnitte 
beschäftigen sich ausführlich mit der Be¬ 
schreibung der Prüfungsmethoden der Ge¬ 
tränke auf Methylalkohol und dessen Er¬ 
mittlung in der Leiche, sowie schließlich mit 
der nahrungsmittelhygienischen Beurteilung 
der Methylalkoholverfälschungen, die in jedem 
Fall als gesundheitsschädlich erklärt werden 
müssen, da schon Dosen von 8 — 20 g schwere 
Storungen hervorrufen können. Loewe. 

Biochemische Veränderungen im Kammer¬ 
wasser hei akuten Intoxikationen durch 
Methylalkohol und durch Toxipeptide. 
Von Prof. Dr. Fcderico Grignolo. Aus der 
Universitäts-Augenklinik in Genua. (Klio. 
Monatsbl. f. Augcnheilk. 51, 1913, S. 157.) 

Das toxikologische Ergebnis ist, daß beide 
Toxica die lichtbrechenden Substanzen im 
Kammerwasser nicht erhöhen (im Gegensatz 
zum Blutserum: Methylalkohol Abnahme, 
Pepton Zunahme), daß bei Peptonvergiftung 
auch die Wasserstoffionenkonzentration und 
der osmotische Druck, die beide im Blut¬ 
serum zunehmen, unverändert bleiben, während 
bei Methylalkohol der osmotische Druck ebenso 
außerordentlich ansteigt wie im Serum und 
die H-Ionenkonzentration ebenso unerheblich 
von der Norm abweicht wie dort. Es sind 
also wohl die wirksamen Substanzen der 
Pepton Vergiftung nicht bis zum Augeninnern 
diffusionsfähig, ganz im Gegensatz zu jenen 
der Methylalkoholvergiftung. Der Grund zu 
diesem unterschiedlichen Verhalten dürfte 
in bestimmten selektiven Eigenschaften der 
Ciliarepithelien zu suchen sein. 

Halben (Berlin). 

Chloroformnarkose nnd Leberkrankheiten. 
Von Priv.-Doz. Dr. W. Hildebrandt in Frei¬ 
burg i. B. (MüDch. med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 527.) 

Das Chloroform ist ohne Mitwirkung 
anderer Faktoren imstande, schwere degenera- 
tive Veränderungen in der Leber hervorzu¬ 
rufen. Auf derartige Parenchymschädigungen 
der Leber werden die Spättodesfälle nach 
Chloroformnarkose zurückgeführt, der fettigen 

’) Diese Hefte 26, 1912, S. 329. 


Degeneration des Herzmuskels und der Niere 
wird eine geringere Bedeutung beigemessen. 
Die Empfindlichkeit einer bereits durch Kreis¬ 
laufstörung, Gallenstauung oder Infektions¬ 
krankheiten geschädigten Leber gegen Chloro¬ 
form ist stark erhöht. Daher ist vor jeder 
Narkose eine genaue Untersuchung der Leber 
notwendig. Die Beachtung der Urobilinurie 
ermöglicht es auch, leichte Grade einer akuten 
parenchymatösen Hepatitis zu erkennen. Bei 
bestehender Hepatitis Chloroform anzuwenden, 
wird als Kunstfehler bezeichnet. Schürer. 

Dnrch Alkaliabgabe des 'Glases bedingte 
toxische Nebenwirkungen nach intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen („Glas¬ 
fehler“). Von R. Matzen au er in Graz. 
(Wiener klin. Wochenschr. 26, 1913, S. 406.) 

Verf. sah den toxischen Symptomen- 
komplex nach Salvarsaninjektionen unter 
Umständen auftreten, wo weder der Wasser- 
fehler noch das Salvarsan selbst noch indivi¬ 
duelle Empfindlichkeit in Betracht kommen 
konnten. Als Ursache ist die Zersetzung 
des Salvarsans durch Alkaliabgabe der be¬ 
nutzten Gläser in Frage zu ziehen; Versuche 
ergaben, daß eine ziemlich bedeutende Menge 
von Alkali in die Lösungen übergehen kann. 
Verf. gibt zur Vermeidung dieses „Glas¬ 
fehlers“ ein umständliches Verfahren des Aus¬ 
kochens der Gläser an. Er ist selbstverständ¬ 
lich weit davon entfernt, alle toxischen Re¬ 
aktionen nach einer intravenösen Injektion 
durch den Glasfehler erklären zu wollen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der 
Wirkung der Bakterientoxine auf die 
Gefäßwand. Von A. Läwen und R. Dittler. 
Aus dem Physiologischen Institut und der 
Chirurgischen Klinik in Leipzig. (Zeitschr. f. 
d. ges. exper. Medizin 1, 1913, S. 1.) 

Während Bakterienkulturen und -Filtrate 
nach extravasaler Einverleibung entzündungs¬ 
erregend, also vasodilatierend wirken, rufen 
sie, und zwar namentlich Staphylokokken, 
aber auch Koli- und Typhusfiltrate, bei 
endovasaler Zufuhr eine Verengerung des 
Gefäßlumens hervor. Bei beiden Arten der 
Bakterientoxinwirkung bleiben Adrenalin und 
Pituitrin voll wjrksam. Diese Feststellung, 
daß das im Blute kreisende Adrenalin seiner 
Wirkung auf die Gefäßwand bei bakteriellen 
Infektionen nicht verlustig geht, wenn auch 
nach anderen Untersuchungen seine Pro¬ 
duktion zu leiden scheint, ist selbstverständ¬ 
lich auch für das therapeutische Handeln 
von Wichtigkeit. Loewe. 
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Medizinale Vergiftungen. 

Nebenwirkung desAtophans. Von A.v.Müller. 
(Gesellscli. f. innere Med. u. Kinderheilk. in 
Wien, 13. Februar 1913.) 

Bei einem 23 jährigen Mädchen mit rezidi¬ 
vierendem Gelenkrheumatismus stellte sich 
nach mehrtägiger intermittierender Darreichung 
von Atophan (2—3 g täglich) jedesmal Fieber 


I bis 39 Grad, Hautjucken und ein scharlach¬ 
artiges Erythem ein. Das Allgemeinbefinden 
war nicht gestört; sobald das Atophan weg- 
gelassen wurde, verschwand das Fieber und 
erschien wieder nach einer neuen Atophan- 
gabe. In der Diskussion teilt 0. Porgea 
mit, daß er nach Atophan eine Urtikaria 
beobachtete. Sofer. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Eine wirksame Unterstützung der Arznei¬ 
mittelkommission 

des Deutschen Kongresses für Innere Medizin 
ist in der Haltung der württembergischen 
Ärzte gegeben, wie sie in einem Beschluß 
der vereinigten Revisionskommissionen des 
Eßlinger Delegierten verband es zum Ausdruck 
gekommen ist 1 ). Bei Beratung der 3. Auf¬ 
lage der — sehr zweckmäßig zusammen¬ 
gestellten — „Arzneiverordnung bei den 
Württembergischen Krankenkassen“ wurde 
im Prinzip anerkannt, daß solche Arznei¬ 
präparate, die den Grundsätzen der Arznei- 
inittelkommission nicht entsprechen, von der 
Anwendung in der Kassenpraxis ausgeschlossen 
sein sollten. Dabei wurde durchaus nicht 
verkannt, daß die Klassifizierung der Mittel 
auf den Arzneimittellisten der Kommission 
nur nach Inhalt und Form der Anzeigen er¬ 
folgt. Es ist hocherfreulich, aus solchen 
Kundgebungen zu erkennen, daß weite 
Kollegenkreise das Unternehmen der Arznei¬ 
mittelkommission gutheißen und in ihren 
Grundsätzen berechtigte Forderungen des 
ärztlichen Standes erblicken. Je mehr solcher 
Kundgebungen an die Öffentlichkeit kommen, 
um so leichter wird es sein, auch auf dem 
Gebiete des Arzneimittelunwesens die Wünsche 
des Mediziners gegenüber den sehr be¬ 
trächtlichen Widerständen zur Geltung zu 
bringen. 

Wem zu Liebe 

überschreibt sich ein Artikel in der „Frank¬ 
furter Zeitung“ 2 ), der sich mit einer von der 
Reichsregierung geplanten Ausdehnung des 
Rezeptzwangs auf eine Reihe der neueren 


*) Medizin. Korrespondenz-Blatt des Württ. 
ärztl. Landesvereins 83, 1913, S. 232. 

2 ) 67, Nr. 129, 10. Mai 1913 (3. Morgenblatt). 


differenten Arzneimittel befaßt. Darin werden 
diese Präparate in eine Reihe mit den 
„Hausmitteln“ und in scharfen Gegensatz zu 
den „starkwirkenden Medikamenten“ gestellt, 
die bereits jetzt schon — auch nach dem 
Verf. des Artikels mit Recht — dem 
Rezeptzwang unterliegen. Es ist nun amüsant, 
die Beispiele dafür zu lesen. Da finden 
sich unter den gefährdeten „Hausmitteln a 
Bromural und Adalin, also echte Schlaf¬ 
mittel, wenn sie auch mit dem Mäntelchen 
„einfache Beruhigungs- und Einschläferungs¬ 
mittel“ umhängt werden; die Mittel können 
zum mindesten nicht für harmloser gelten 
als etwa Paraldehyd oder Urethan, die be¬ 
kanntlich seit 1896 auf dem Verzeichnis des 
Bundesrats aufgeführt sind, das die dem 
Rezeptzwang unterstellten Mittel enthält. 
Ferner sind genannt die „sämtlichen 
Salizylpräparate “, darunter Aspirin, 
während sich Natriumsalicylat ebenfalls auf 
dem Verzeichnis des Bundesrats befindet. 
Dem „Fiebermittel“ Antipyrin gegenüber 
stehen die „gegen neuralgische Schmerzen 
bewährten Mittel“ Salipyrin (das Salizylsäure 
Antipyrin!) und Pyramidon (das stärker 
wirkende Derivat des Antipyrins!). 

Die ganze Tendenz des Artikels: Plädie- 
rung für Selbstbehandlung und versteckte 
Bosheit gegen die „Gewinnsucht“ der Ärzte 
bietet kaum etwas Überraschendes mehr. 
Man mag auch über den wünschenswerten 
Umfang des Rezeptzwangs verschiedene 
Meinungen gelten lassen. Zum mindesten 
aber ist es doch als höchst bedauerlich zu 
bezeichnen, daß ein Organ von der Be¬ 
deutung der „Frankfurter Zeitung“ seinen 
Lesern so wahrheitswidrige Angaben über 
das Faktische bringt. Der Verfasser des 
Artikels war entweder miserabel orientiert 
oder vorzüglich — inspiriert! 
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Ergebnisse der Therapie. 


Die Röntgentherapie in der Gynäko¬ 
logie.*) 

Von 

Privatdozent Or. A. Hamm, 

Oberarzt der Universitäts-Frauenklinik za Straßburg. 

Die großartige Entwicklung der Chi¬ 
rurgie, der auch die Gynäkologie ihren 
gewaltigen Aufschwung in den letzten 
30—40 Jahren verdankt, brachte uns in 
allen Zweigen der Medizin früher un¬ 
geahnte Heilerfolge. Trotzdem hat sich 
unsere operative Tätigkeit durchaus 
noch nicht das ihr gebührende Zutrauen 
und die Sympathie seitens der Kranken 
erwerben können. 

Es darf uns daher nicht wunder¬ 
nehmen, wenn eine neue, nichtoperative 
Therapie, nach der wir Arzte vielleicht 
kaum ein Bedürfnis haben, uns durch 
unsere Patientinnen geradezu aufgenötigt 
wird, und wir dürfen es nicht als eine 
Mißachtung unserer Kunst ansehen, wenn 
selbst die glänzendsten Operationsstatis¬ 
tiken, die schönsten Serien glücklicher Ope¬ 
rationserfolge ohne Todesfall dem Laien 
viel weniger imponieren als die Möglich¬ 
keit, ohne chirurgischen Eingriff Befreiung 
von seinem Leiden finden zu können. 

Auf diese Messerscheu unserer Pa¬ 
tientinnen müssen wir Rücksicht nehmen 
— und ich glaube, daß diejenigen unter 
uns, di£ selbst einmal am eignen Leibe 
das Ach und Weh einer Operation durch¬ 
kostet haben, hierin besonders einsichts¬ 
voll sein werden — wir müssen es um 
so mehr, als einige Vorkämpfer der un¬ 
blutigen Heilmethode mit ihr eine 
Heilungsziffer von 100 Proz. erreicht 
haben wollen; ein Erfolg, dessen sich 
bisher allerdings ijur die wenigsten 
Operateure zu rühmen wagten. 


*) öffeotliche Antrittsvorlesung, gehalten am 
11. November 1912. 

Th. M. 1913. 


Diese neue Rivalin der gerade im 
letzten Jahrzehnt* so glänzend ausgebil¬ 
deten Operationstechnik ist die Röntgen¬ 
therapie. 

Albers-Schönberg in Hamburg ge¬ 
bührt entschieden das Verdienst, der 
Röntgenbehandlung Eingang und An¬ 
erkennung in der Gynäkologie verschafft 
zu haben; heute ist es hauptsächlich die 
Freiburger Schule, die auf Grund des 
Ausbaus einer ganz eigenen röntgen¬ 
therapeutischen Technik rückhaltlos für 
das neue physikalische Heilverfahren 
eintritt.' 

Sehen wir zunächst, auf welchen ex¬ 
perimentellen Grundlagen die 
Methodik der Röntgentherapie in der 
Gynäkologie sich auf baut? 

Im Jahre 1903 machte Albers- 
Schönberg die bedeutsame Entdeckung, 
daß männliche Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen nach längerer intensiver 
Röntgenbestrahlung durch Nekrospermie 
und schließliche Azoospermie ihre Fort- 
pflanzungsfahigkeit einbüßen, während 
der Geschlechtstrieb und die Kopu¬ 
lationsfähigkeit dabei unvermindert be¬ 
stehen bleiben. Diese bald auch beim 
Menschen, sowohl bei Arbeitern in der 
Röntgenindustrie wie bei manchen Rönt¬ 
genologen , bestätigte Tatsache legte 
natürlich den Gedanken nahe, in Parallel¬ 
versuchen auch die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die allerdings ver¬ 
steckter gelegene weibliche Keimdrüse 
zu untersuchen. Halberstädter war 
der erste, der im Januar 1905 über Ver¬ 
änderungen bestrahlter Kaninchenovarien 
berichtete, die sich makroskopisch in 
einer wesentlichen Verkleinerung. des 
bestrahlten Ovariums oft bis über die 
Hälfte kundgaben, mikroskopisch in 
Degeneration der Follikel und Schwund 
der Eizellen bestanden. Diese Angaben 
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Halberstädters wurden bald durch 
analoge Tierversuche von Bergonier 
und Tribondeau, Specht, Fellner 
und Neumann, Frankel u. a. bestätigt. 

Bloß Burckhard berichtete über ab¬ 
solut negative Resultate bei weißen 
Mäusen; ferner konnte Roulier bei 
Hündinnen trotz schwerer Verbrennungen 
der Haut weder makroskopisch noch 
mikroskopisch Veränderungen an den 
Ovarien nachweisen. Reifferscheid 1 ) 
hat sich daher der Mühe unterzogen, 
die ganze Frage nochmals eingehend 
nachzuprüfen. Durch ausgiebige experi¬ 
mentelle Untersuchungen an weißen 
Mäusen, Kaninchen, Hunden und Affen 
kam er zu dem übereinstimmenden Re¬ 
sultat, daß durch die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Ovarien sowohl 
bei kleineren wie bei größeren Tieren 
in erster Linie die Follikel geschädigt 
werden, und zwar komme es zu degene- 
rativen Veränderungen der Follikel- 
epithelien und der Eizelle bis zu deren 
völligem Untergang; als Ausdruck dieser 
Schädigung finde sich eine schon ma¬ 
kroskopisch erkennbare Volumverringe- 
rung der Ovarien. 

Genau die gleichen Feststellungen 
konnte dann Reifferscheid an den 
Ovarien von insgesamt 6 Frauen machen, 
die anfangs bestrahlt, später aber doch 
operiert worden waren. Wie aus den 
schönen Abbildungen Reifferscheids 
zu ersehen, findet sich auch hier die 
charakteristische Degeneration der Fol¬ 
likel. 

Besonderes Interesse verdienen außer¬ 
dem die von Reifferscheid auf dem 
Gynäkologenkongreß in München mit¬ 
geteilten Versuche, über das von anderer 
Seite (Zaretzki, M. Fränkel) behaup¬ 
tete Regenerationsvermögen des 
Ovariums nach der Bestrahlung. 

Simmonds hatte tierexperimentell 
gezeigt, daß eine Wiederherstellung des 
durch Bestrahlung vorübergehend selbst 
schwer geschädigten männlichen Keim¬ 
epithels möglich ist, indem bei der 
Bestrahlung der Hoden häufig Reste 
intakter Spermatoblasten Zurückbleiben, 
von denen eine Regeneration beweglicher 


*) Reifferscheid: Die Röntgentherapie in 
der Gynäkologie 1911. 


Spermatozoen ausgehen kann. Diese 
Experimente stehen im Einklang mit 
der mehrfach gemachten Beobachtung 
am Menschen, daß Männer nach dem 
Aussetzen ihrer Beschäftigung mit den 
Röntgenstrahlen ihre Zeugungsfahigkeit 
wiedererlangten. 

Daß der weiblichen Keimdrüse 
eine ähnliche Regenerationsfähigkeit zu- 
komme, war von vornherein nicht zu 
erwarten, aus dem einfachen Grunde, 
weil im Ovarium der Vorrat an verfüg¬ 
baren Eizellen schon beim Neugeborenen 
im Follikelapparat präformiert ist und 
ein Nachwuchs neuer Follikel nicht 
stattfindet. Es war daher a priori nicht 
ganz logisch, von einer Regenerations¬ 
möglichkeit des Ovariums zu sprechen; 
denn Follikel, die einmal zerstört sind, 
lassen sich keinesfalls wieder ersetzen; 
es konnte sich vielmehr höchstens darum 
handeln, festzustellen, ob es vielleicht 
gelingt, durch Einwirkung geringer 
Strahlenmengen eine Schädigung bloß 
eines Teiles der vorhandenen Follikel 
zu erzielen. 

Diese Möglichkeit der Erzeugung 
einer vorübergehenden Atrophie des 
Ovariums bei gerade richtig gewählter 
Bestrahlung muß nach den Reiffer¬ 
scheid sehen Experimenten allerdings 
zugegeben werden; aber es handelt sich 
beim Wiedereintritt der Ovarialfunktion 
nach stattgehabter Röntgenschädigung 
dann nicht um echte Regeneration, 
sondern bloß um ein „Sicherholen“ 
von weniger stark geschädigten Keim¬ 
zellen. 

Mit Recht weist schon Reiffer¬ 
scheid auf die Gefahren hin, welche 
die unberechenbaren Folgen der Rönt¬ 
genstrahlen auf die Eizelle involvieren; 
konnte er doch beobachten, 8aß bei 
Mäusen sich 6 Monate nach einer ein¬ 
maligen Bestrahlung schwerere Degene¬ 
ration serscheinungen am Ovarium vor¬ 
fanden als einen Monat vorher. Wir 
müssen daher für das Ovarium mit der¬ 
selben Möglichkeit einer über viele 
Monate sich erstreckenden, fortschreiten¬ 
den Zellschädigung, rechnen, wie sie für 
die Haut seit langem bekannt ist. Auf 
die praktischen Konsequenzen, die wir 
aus dieser Feststellung ziehen müssen, 
soll später noch eingegangen werden. 
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Neben dieser allgemein anerkannten, 
exquisit deletären Einwirkung auf das 
Keimplasma scheint den Röntgen- 
strahlen auch ein elektiver Einfluß auf 
bestimmte Geschwulstzellen, speziell 
auf die in lebhafter Proliferation befind¬ 
lichen Myomzellen zuzukommen. So 
konnte Robert Meyer 3 ) an 6 anfangs 
bestrahlten, später operativ entfernten 
Myomen einen auffälligen Reichtum 
an Bind ege websfibrillen nachweisen, 
während in der nichtmyomatösen Ute¬ 
rusmuskulatur, die natürlich in der 
gleichen Weise von den Strahlen ge¬ 
troffen worden war, sich nichts Besonderes 
feststellen ließ. Die Ursache dieser 
durchweg deutlich erkennbaren Verände¬ 
rung glaubt Robert Meyer weniger in 
einer sklerosierenden Fibrillenzunahme 
als vielmehr in einer Atrophie des 
Muskelparenchyms mit Hinterlassung des 
fibrillären, teilweise sklerotischen Zwi¬ 
schengewebes finden zu können. 

Für eine derartige atrophierende 
Einwirkung der Röntgenstrahlen direkt 
auf die Myomzellen selbst spricht außer 
diesen histologischen Feststellungen auch 
die klinische Beobachtung. Früher 
nahmen fast alle Röntgentherapeuten 
auf Grund der von Frank-Schultz 
festgestellten Unwirksamkeit der Be¬ 
strahlung von Hautmyomen (zit. n. 
Gräfenberg) an, daß der günstige 
Erfolg der Bestrahlung der Uterusmyome 
lediglich auf der Röntgenatrophie der 
Ovarien beruhe, daß die Schrumpfung 
des Myomgewebes allein durch den 
Wegfall der Ovarialfunktion bedingt sei, 
wie man das im Klimakterium sowie 
nach der künstlichen Kastration nach 
He gar seit langem festgestellt hatte. 

Nun konnte aber Gräfenberg 3 ) bei 
einer seit 10 Jahren im Klimakterium 
stehenden Frau, wo also von einem 
wachstumsregulierenden Einfluß des seit 
einem Dezennium funktionslosen Ovari- 
ums auf das Myomgewebe nicht mehr 
die Rede sein konnte, ein bis zum Nabel 
reichendes Uterusmyom in 4 Serien- 
Sitzungen so verkleinern, daß der 
anfangs doppeltmannsfaustgroße, viel- 

,J ) R. Meyer, Zentr. f. Gyn. 1912, S. 529. 

3 ) Grifenberg, Berl. klin. Wochenschr. 
1912, S. 828. 


höckerige Tumor innerhalb 14 Wochen 
auf 2 haselnußgroße subseröse Knötchen 
zusammen geschrumpft war. 

Zur Erklärung dieser überraschend 
schnellen Rückbildung des myomatösen 
Uterus bleibt wohl nichts anderes übrig 
als die Annahme, daß die Myomzellen 
infolge einer spezifischen Affinität zu 
den Röntgenstrahlen elektiv zerstört 
wurden. 

Über einen ähnlichen Fall berichtet 
Kelen 4 ), der bei einer seit 2 Jahren im 
Klimax stehenden Patientin ein bis zu 
Handflächenbreite unter dem Processus 
xiphoideus stehendes Myom nach der 
Bestrahlung in 4 Wochen bis in Nabel¬ 
höhe zurückgehen sah. 

Endlich teilt Gauß in seiner Mono¬ 
graphie (S. 296, Fall 164) eine analoge 
Beobachtung mit. 

Unter den übrigen Zellgruppen, 
für die die Röntgenstrahlen anerkannter¬ 
maßen eine elektive Wirkung besitzen, 
kommen für den Gynäkologen vielleicht 
noch die Zellen des Rete Malpighii so¬ 
wie der Schweiß- und Talgdrüsen in 
Betracht; bei welchen Affektionen der 
Vulva man auf Grund dieser biologischen 
Wirkung der Röntgenstrahlen einen Heil¬ 
effekt erhoffen durfte und anscheinend 
teilweise auch erzielt hat, soll später er¬ 
örtert werden. 

Ich möchte vorerst etwas ausführ¬ 
licher eingehen auf diejenigen Erkran¬ 
kungen der weiblichen Sexualorgane, die 
durch ihren Zusammenhang mit der 
Ovarialfunktion in erster Linie den Ge¬ 
danken wachrufen mußten, die spezifisch 
deletäre Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf die Keimdrüsen therapeutisch aus¬ 
zunutzen. 

Da kamen vor allem die schweren 
Metrorrhagien in Betracht, deren Ursache 
man früher in „hämorrhagischer Endo¬ 
metritis“, „ chronischer Metritis“, „klimak¬ 
terischen Veränderungen der Uterus¬ 
wand“ und dergleichen suchte, deren 
Grund aber, wie besonders die jüng¬ 
sten biochemischen Untersuchungen von 
Schickelezu beweisen scheinen, zumeist 
wohl in einer funktionellen 'Störung 
der Eierstockssekretion zu suchen ist. 

4 ) Kelen, Münch, med. Wochenschr. 1912, 
S. 749. 
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Pankow hat vorgeschlagen 5 ), diese funk¬ 
tionellen Uterusblutungen unter dem 
Namen „Metropathia haemor- 
rhagica u zusammenzufassen; ich werde 
mich im folgenden der Einfachheit halber 
ebenfalls dieses Ausdruckes bedienen, da 
er in der Röntgenliteratur sich fast all¬ 
gemein eingebürgert hat, obwohl wir 
hoffen, daß ihm als klinische Diagnose 
keine allzu lange Lebensdauer be- 
schieden sei. 

Als einziges zuverlässiges Heilmittel 
für diese schweren funktionellen Blutun¬ 
gen stand uns bisher die vaginale Total¬ 
exstirpation des Uterus zur Verfügung, 
ein Eingriff, zu dem gerade wegen seiner 
meist bloß relativen Indikation weder 
Arzt noch Patientin sich leicht ent¬ 
schließen konnten. Die Möglichkeit, durch 
Zerstörung der Ovarialfunktion auf un¬ 
blutigem Wege eine Beseitigung der 
Blutungen herbeizuführen, wurde daher 
allgemein sehr sympathisch begrüßt. 

Mehr Skepsis wurde schon dem Vor¬ 
schläge entgegengebracht, auf demselben 
Wege auch die Uterusmyome zu 
heilen. 

Foveau de Courmelles 6 ) war der 
erste, der in einem am 11. Januar 1904 
in der Academie des Sciences in Paris 
gehaltenen Vortrage über einige erfolg¬ 
reich mit X-Strahlen behandelte Fälle 
von Fibromyom berichtete. Im gleichen 
Jahre publizierte Deutsch (München) 
seine röntgentherapeutischen Erfolge bei 
5 Uterusmyomen und empfahl diese Be¬ 
handlung speziell für solche Fälle, bei 
denen eine Kontraindikation gegen die 
Operation bestehe. Weitere günstige 
Resultate teilten dann Hennecart, 
Laquerriere, Görl, Fränkel u. a. 
mit, aber den Anstoß zur allgemeinen 
Aufnahme der Röntgentherapie für die 
Myombehandlung hat erst die Mitteilung 
von Albers - Schönberg auf dem 
5. Kongreß der deutschen Röntgengesell¬ 
schaft 1909 in Berlin gegeben; denn 
Albers-Schönberg hat es verstanden, 
wie auch G-auß 7 ) anerkennend hervor¬ 
hebt, „die bis dahin planlose Therapie 

5 ) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. 65, 1911, 

S. 336. 

e ) Zit. nach Reifferscheid. 

7 ) Gauß und Lembke, Die Röntgentiefen¬ 

therapie 1912, Einl. S. XI. 


zu einer systematischen Methode auszu¬ 
gestalten“. 

Während nämlich die bisherigen 
Autoren die Behandlung eigentlich rein 
empirisch unternommen hatten ohne 
klare Kenntnis des Zusammenhangs von 
Ursache und Wirkung, suchte Albers- 
Schönberg den Heilerfolg bewußt durch 
die Erzeugung der künstlichen Klimax 
zu erzielen. Er sah die Ursache der 
Verkleinerung der Myome und der Be¬ 
seitigung der Blutungen vorwiegend in 
der Atrophierung der Follikel; allerdings 
schien bereits ihm daneben eine direkte 
Einwirkung auf das Myomgewebe selbst 
in manchen Fällen nicht unwahrscheinlich. 

Mit der allgemeinen Aufnahme 
der Bestrahlung von Myomen mehrten 
sich natürlich auch die Berichte über 
refraktäre, ja sogar ungünstig beein¬ 
flußte Fälle. Auf die von den einzelnen 
Autoren an der Hand ihrer Erfahrungen 
aufgestellten Indikationen und Kontra¬ 
indikationen soll später noch kurz ein¬ 
gegangen werden; sie scheinen allerdings 
zumeist hinfällig werden zu sollen durch 
die in der Freiburger Klinik von Gauß 
ausgebildete Technik der „mehrstelligen 
Filternahbestrahlung “ ,die auch für Myome 
einen allgemeinen Heilerfolg von lOOProz. 
zu geben verspricht. Wenn wir bedenken t 
daß, abgesehen von einigen außerordent¬ 
lich günstigen Operationsserien der aller¬ 
jüngsten Zeit mit bloß 0 bis 1 Proz. 
Mortalität (Franz 121:1, Walthard 98: 1, 
Blumreich 153:0, von Franque 63:0, 
Ruh 63:0, Flatau 105:0), die allgemeine 
Mortalitätsziffer für Myome in den letzten 
Jahren immerhin noch mit 3—5 Proz. 
berechnet wird 8 ), so müßten wir, voraus¬ 
gesetzt, daß die letzten Bestrahlungs¬ 
resultate der Freiburger Klinik sich be¬ 
stätigen, tatsächlich trotz aller Anfein¬ 
dungen in der Röntgentherapie für die 
Myome in Zukunft die Methode der Wahl 
erblicken. 

Als nicht mehr auf dem Boden einer 
streng kausalen Therapie stehend, müssen 
wir die Versuche mehrerer Forscher 
[M. Fränkel, Matthaei, Eymer, 
Runge 9 )] ansehen, auch die Fälle von 

8 ) Zit. Dach Gauß, Röntgentiefentherapie, 
S. 317. 

l> ) Zit. nach Runge, Monateschr. f. Geb. tu 
Gyn., Bd. 36, 1912, S. 230. 
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Dysmenorrhoe, für die ein anatomi¬ 
scher Fehler nicht nachweisbar ist, mit 
Röntgenstrahlen zu heilen. Ganz ab¬ 
gesehen davon, daß die mitgeteilten 
Resultate nichts weniger als bestechend 
sind, mußte man doch bedenken, daß 
man bei einer, irgendwelchen Erfolg 
versprechenden Bestrahlung dieser doch 
meist noch jungen Frauen, die auf Nach¬ 
kommenschaft nicht ohne weiteres ver¬ 
zichten werden, eine Schädigung der 
Ovarien hervorrufen muß, die sich u. U. 
bei später eintretender Konzeption in 
schweren Wachstumshemmungen und 
Mißbildungen der durch die Röntgen¬ 
strahlen in ihrer keimplasmatischen 
Anlage verkümmerten Früchte äußern 
könnten. 

Sehr zur rechten Zeit hat Bayer in 
seinem Vortrag über „Vererbung und 
Rassenhygiene 4 * (S. 25) darauf hinge¬ 
wiesen, welche Gefahren für die nächste 
Generation eine solche unvorsichtige An¬ 
wendung der Röntgenstrahlen mit sich 
bringen kann. Für den Menschen liegen 
zwar diesbezügliche trübe Erfahrungen 
noch nicht vor 10 ); aber die Möglichkeit 
ist eine so naheliegende, daß ich die 
aus der D öderlein sehen Klinik publi¬ 
zierten Versuche Webers 11 ), der durch 
monatelang fortgesetzte Bestrahlung der 
Ovarien jüngerer Frauen eine Sterili¬ 
sierung herbeizuführen suchte, ohne die 
Vorsichtsmaßregel zu ergreifen, während 
dieser Bestrahlungsperiode unbedingt die 
Konzeption zu verbieten, zum mindesten 
als ein kühnes Wagnis bezeichnen muß. 

Der Appell F i e ß 1 e r s ,a ) an die Gynäko¬ 
logen, „hier Einhalt zu gebieten, bis die 
Möglichkeit und Unschädlichkeit solcher 
Behandlung im Hinblick auf die komm ende 
Generation einwandfrei erwiesen ist 4 *, 
verdient weithin gehört und beachtet 
zu werden. Von vornherein muß ich 
daher auch den Vorschlag Fränkels 
zurückweisen, durch schwache Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen auf die 

,0 ) Sowohl für Tiere wie für Pflanzen sind 
zahlreiche einschlägige Experimente mitgeteilt 
(cf. Kienböck, Radiotherapie 1907, S. 37 — 39; 
M. Fränkel, Die Röntgenstrahlen usw., S. 190, 
191; Gauß, Röntgentiefentherapie, S. 72ff.). 

n ) Weber, Münch, med. Wochenschr. 1912, 
S. 749, I. 

'-) Zentralbl. f. Gyn. 1912, S. 469. 


Ovarien eine vorübergehende Sterili¬ 
sation zu erzielen, um z. B. bei Lues 
des Mannes oder bei akut gewordener 
Tuberkulose der Frau vor erneuter Kon¬ 
zeption Zeit zur Ausheilung der Eltern 
zu gewinnen. Derartige Experimente 
müssen zum mindesten an einem großen, 
lange genug beobachteten Tiermaterial 
ihre absolute Unschädlichkeit erwiesen 
haben, bevor wir sie unseren Mitmenschen 
zum Schutz ihrer Nachkommenschaft und 
zur Erhaltung der eigenen Gesundheit 
anzupreisen wagen! 

Erstaunlicherweise empfiehlt trotz der 
Warnung Seilheims 13 ) auch Krönig 14 ) 
neuerdings die temporäre Sterilisation 
durch Röntgenstrahlen bei Tuberkulose 
der Mutter. Nach den in der Freiburger 
Klinik gemachten Beobachtungen konnte 
in einer Reihe von Fällen durch ge¬ 
eignete Bestrahlung bei Erhaltenbleiben 
der Menstruation das Ausbleiben einer 
Konzeption im Verlaufe eines Jahres 
festgestellt werden. Bei drei später ein¬ 
getretenen Graviditäten mußte wegen 
der fortbestehenden Lungentuberkulose 
die Schwangerschaftsunterbrechung vor¬ 
genommen werden, man darf wohl sagen 
glücklicherweise, denn sonst hätte man 
sich vielleicht am eigenen Material von 
der Gefährlichkeit dieses Vorschlags über¬ 
zeugen müssen. 

Es ist ja begreiflich und menschlich, 
daß man beim Aufkommen der neuen 
Strahlentherapie versucht sein konnte, 
darin eine Panacee zu erblicken für 
alles, was überhaupt mit den Ovarien 
in irgendwelchen Zusammenhang zu 
bringen war; aber über dieses erste 
Entwicklungsstadium der Röntgenthera¬ 
pie sind wir heute m. E. doch eigentlich' 
hinaus; besonders kennen wir zu genau 
die möglichen Spätfolgen an vorüber¬ 
gehend bestrahlten Zellen, als daß wir 
dieses durchaus nicht indifferente Heil¬ 
mittel weiterhin ohne streng zielbewußte 
umsichtige Indikation anwenden dürften. 

Ob die bei Pruritus und Ekzema 
vulvae von mancher Seite 15 ) mitge- 

,3 ) Seil heim, Diskussion in Yerh. d. D. Ges. 
f. Gyn., ßd. 14, 1911, S. 617. 

u ) Döderlein und Krönig, Operative 
Gynäkologie, III. Aufl., 1912, S. 349. 

1S ) Eltze, Prochownik, Wichmann, 
Weber, Kelen, Eymer, Immelmann, Runge. 
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teilten günstigen röntgentherapeutischen 
Erfahrungen dieser Therapie weitere 
Anhänger verschaffen werden, scheint 

Ich habe die bisher bei diesen beiden 
Affektionen erzielten Resultate tabella¬ 
risch zusammengestellt: 

Klinik 

Autor 

Gesamtzahl 
der Fälle 

Aus¬ 

scheidend 

| Erfolg 

Zweifelhaft 

! 

i 

Mißerfolg 


I. Metropathie: 


Franz 

(Berlin) 

Menge 

(Heidelberg) 

Död erlein 
(München) 
Barsony 
(Budapest) 
Krönig 
(Freiburg) 

j Runge 
Eymer 

Weber 

Kelen 

| Gauß 1 ) 

*) 

b) 

28 

40 

49 

38 

51 ] 

72 

21 ) 

3 [ 

7 

17 1 

10 

14 i 
0 

21 | 

33 

31 1 

24 

17 1 

21 ! 

0 ! 

0 

0 

3 | 

13 

0 , 

4 

0 

1 

1 

7 

0 


1 



233 

51 

147 

22 

13 






= 21 ,.9 Pros j 

= 63,0 Pros. | 

= .9,5 Pros. : 

= 5,6' Pros. 





11. Myom: 




Franz 

Runge 



111 

15 

81 

7 

8 

(Berlin) 









Menge 

Eymer 



94 

10 

49 

24 

5 

(Heidelberg) 






1 



Barsony 

Kelen 



51 

o 

50 

1 

0 

(Budapest) 









Krönig 1 

Gauß ! ) 


») 

541 

5 

38 

10 

1 

(Freiburg) 



b) 

_ 133 
79 J 

° i 

79 

0 

0 

! 




389 

36 

297 i 

42 

14 






= 9,2 fros. I 

= 76,3 Pros. 

= 10,1 Pros. ! = 

= .?,* Pros. 


III. 

Myome und Metropathien 

zusammen: 







622 

87 1 

444 

64 1 

27 






= 14,0 Pro:. 

= 71,4 Pros, j 

= 10,3 Pros. = 

= 4.3 Pros . 


') a) = ältere Methoden; b) = neue Methode. 


mir recht fraglich; jedenfalls möchte ich 
für die Behandlung der Kraurosis 
vulvae die Bestrahlung schon heute 
endgültig ablehnen, um so mehr, als wir 
*in dem Ovarialextrakt Schickeies, wie 
auch ich 16 ) mich in einem Falle über¬ 
zeugen konnte, ein Mittel besitzen, das 
uns für diese schwere Affektion eine 
sicher unschädliche und dabei kausale 
Therapie ermöglicht. 

Nach alledem werden wir das Erfolg 
versprechende Arbeitsfeld der gynäkolo¬ 
gischen Röntgentherapie lediglich auf 
dem Gebiete der sog. „hämorrhagischen 
Metropathie“ sowie der „Myome“ zu 
suchen haben. 


,6 ) cf. Schickele, Arch. f. Gyn., Bd. 97, 1912, 
S. 427. 


Aus dieser Tabelle geht hervor 
wenn wir zunächst einmal von den 
mit der neuen „Freiburger Technik“ 
erhaltenen Resultaten absehen —, daß 
sowohl bei der hämorrhagischen Metro¬ 
pathie wie beim Myom sich ein immer¬ 
hin nicht unbeträchtlicher Prozentsatz 
von Fällen findet, die durch die Strahlen- 



! fügig gebessert wurden. Es muß daher 
I unser Bestreben sein, solche Fälle von 
vornherein auszuschalten, damit wir 
nicht unnötig Zeit und Geld vergeuden 
oder gar durch zu lange erfolglos fort¬ 
gesetzte Bestrahlung den günstigen 
j Moment zur Operation verpassen, wie 
das Albers-Schönberg bei seinen sog. 
„Hamburger Verblutungstodesfällen“ 

! (Menge) mitgeteilt hat. 
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Man hat sich bemüht, für die Myome 
eine ganze Reihe röntgentherapeutischer 
Indikationen und Kontraindika¬ 
tionen herauszuarbeiten, speziell haben 
Menge 17 ) und Runge 18 ) auf Grund 
ihrer ausgiebigen Erfahrungen program¬ 
matische Leitsätze aufgestellt, auf die 
ich hier nicht ausführlich eingehen kann. 

Bloß einen Punkt möchte ich hervor¬ 
heben. Albers-Schönberg hatte auf 
Grund der Tatsache, daß zu Beginn der 
Bestrahlung bei mittlerer Strahlenmenge 
meist ein Reizzustand des Myom¬ 
gewebes hervorgerufen wird, der zu¬ 
nächst verstärkte Metrorrhagien zur 
Folge hat, den Vorschlag gemacht, 
schwer ausgeblutete Frauen von vorn¬ 
herein von der Röntgentherapie auszu¬ 
schließen. Nach diesem Vorschläge 
wurden gerade diejenigen Myome der 
konservativen Behandlung entzogen, 
für die wir das größte Bedürfnis nach 
einer solchen haben, da ja gerade 
diese schwer anämischen Individuen mit 
ihren sekundären Herzstörungen unser 
Operationskonto am meisten belasten. 
Während Döderlein, Runge u. a. 
sich dem Vorschläge von Albers- 
Schönberg anschließen, möchte ich mit 
M. Fränkel Gauss, Menge u. a. spe¬ 
ziell in diesen ausgebluteten Frauen die 
geeignete Domäne erblicken, auf der wir 
den Beweis für die Überlegenheit der 
physikalischen gegenüber der chirur¬ 
gischen Heilmethode erbringen müssen. 
Allerdings spricht alles dafür, daß dies 
nur möglich sein wird bei Applikation 
einer so kräftigen Strahlendosis, daß der 
Tumor gleich in der ersten Sitzung über 
das Reizstadium in das Lähmungsstadium 
hinübergeführt wird. 

Überhaupt scheint mir die differente 
IndikationsStellung der einzelnen 
Autoren im letzten Grunde lediglich 
durch die Verschiedenheit der 
angewandten Technik bedingt zu 
sein; ich glaube daher, mich füglich 
darauf beschränken zu können, die¬ 
jenigen Kontraindikationen gegen 
die Röntgentherapie der Myome aufzu¬ 
zählen, die selbst bei Verwendung der 
bisher erfolgreichsten Methode noch 


17 ) Menge, M. f. G., Bd. 35, 1912, S. 293 ff. 

18 ) Runge, M. f. G., Bd. 36, 1912, S. 222 ff. 


übrig bleiben, so, wie sie Krönig fest¬ 
gelegt hat. Nach Krönig wird die 
Röntgentherapie die operative Therapie 
in allen Fällen verdrängen, außer bei 

1. der Möglichkeit, durch operatives 
Vorgehen (Enukleation) den Uterus 
der Fertilität zu erhalten; 

2. bei gestielten, aus der Cervix z. T. 
ausgestoßenen Myomen; 

3. bei Verdacht auf gangränöse Myome; 

4. bei Myomen, die mit einem Schleim¬ 
hautkarzinom kombiniert sind; 

5. bei Myomen, bei denen man wegen 
schnellen Wachstums, wegen starker 
metrorrhagischer Blutungen und er¬ 
folgloser Röntgenbehandlung eine 
sarkomatöse Degeneration befürch¬ 
ten muß; 

6. bei Myomen, die zu akuter Inkar¬ 
zeration der Blase geführt haben. 

Gegen die Bestrahlung der hämor¬ 
rhagischen Metropathie sind Gegen¬ 
anzeigen eigentlich nicht aufgestellt 
worden, bloß wird natürlich immer zu 
beachten sein, daß man vor Stellung 
dieser Diagnose jede maligne Neubildung 
mit Sicherheit ausgeschlossen haben 
muß. 

Die statistischen Mißerfolge bei 
Metropathie werden wohl eher in unzu¬ 
reichender Technik als in der besonderen 
Lage der Fälle zu suchen sein. Immer¬ 
hin ist auffällig, daß die Dauererfolge 
bei Metropathie insgesamt um über 
13 Proz. hinter denen bei Myomen Zu¬ 
rückbleiben. 

Vielleicht ist es den von Hoehne 
und Linzenmeier 19 ) mitgeteilten „Unter¬ 
suchungen über die Lage der Ovarien 
an der Lebenden mit Rücksicht auf die 
Röntgenbestrahlung“ vergönnt, mit an 
der Besserung der Resultate beizutragen. 

Auch die durch v. Her ff 30 ) ange¬ 
schnittene Frage, ob die „Röntgen¬ 
kastration“ der „Operationskastra¬ 
tion“ wirklich vorzuziehen sei, kann ich 
nur kurz streifen. 

Bekanntlich ist es A. Hegar gewesen, 
der s. Z. die Kastration zur radikalen 
Beseitigung verschiedener mit der Ova- 

19 ) Hoehne and Linzenmeier, Strahlen¬ 
therapie, Bd. I, 1912, S. 141. 

20 ) v. Herff, Münch, med. Wochenschr. 1912. 

S. 1. 
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rialfunktion in Zusammenhang stehender 
Leiden, speziell auch zur Heilung schwer 
operabler Myome vorgeschlagen hat. 
Aber es darf doch heute als ausgemachte 
Tatsache gelten, daß die mit der ope¬ 
rativen Kastration erzielten Resultate 
hinter denen der Hysterektomie weit 
zurückstehen, so daß die beiden Kastra- 
tionsarten, die Operationskastration und 
die Röntgenkastration wohl kaum je 
praktisch in Konkurrenz treten 
werden. 

Theoretisch fällt zugunsten der 
Röntgenkastration, entschieden schwer 
in die Wagschale einmal der Wegfall 
des chirurgischen Eingriffs, dann die 
direkte Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf das Myomgewebe selbst^ endlich die 
doch wohl allgemein zugegebene Tat¬ 
sache der geringeren Ausfallserschei¬ 
nungen nach der Röntgenkastration. 
Es scheint nämlich bei der Röntgen¬ 
behandlung der Follikelapparat nur so 
weit geschädigt zu werden, daß die 
Menstruation und die Konzeptionsfahig- 
keit ausbleiben, während die Funktion 
der inneren Sekretion des Ovariums 
dadurch nur sehr viel langsamer oder 
überhaupt nicht völlig zerstört wird. 
So konnte Reifferscheid 21 ) an be¬ 
strahlten menschlichen Ovarien eine 
ganz auffallende Widerstandsfähigkeit 
der Korpusluteumzellen nachweisen; es 
wäre interessant, festzustellen, ob nicht 
auch auf biochemischem Wege die 
Fortdauer der inneren Sekretion röntgen¬ 
atrophischer Ovarien demonstriert werden 
könnte. 

Einen recht heiklen Punkt in der 
Frage der Röntgenbehandlung stellt die 
Gefahr der Fehldiagnose dar. Wenn 
auch Krönig 22 ) mitteilt, daß in der 
Freiburger Klinik „Myome, die keine 
sind u (G. Klein), noch nicht bestrahlt 
wurden; wenn er weiter verlangt, die 
Diagnostik so weit zu treiben, daß uns 
Fehldiagnosen nicht mehr unterlaufen, 
so wird die Schwierigkeit der Diagnostik j 
doch hinreichend illustriert durch die 
Mitteilungen von Döderlein, Menge 
u. a., die auf Grund eigener Fehlgriffe 

Verh. d. D. Ges. f. Gyn Bd. XIV. 1911, 

S. 598. 

22 ) Krönig, Munch, mod. Wochensclir. 1912, 

S. 763. 


die sich manchmal bietende Schwierig¬ 
keit der Diagnose unumwunden zugeben. 
Sollte sich allerdings die Vermutung 
Krönigs bestätigen, daß auch Wand¬ 
sarkome des Uterus auf genügend in¬ 
tensive Tiefenbestrahlung zurückgehen, 
ja daß die Sarkome sogar schneller 
schwinden als die Myome, so wäre da¬ 
mit a limine ein heikler Punkt in der 
Diagnostik ausgeschaltet, der den Geg¬ 
nern der Röntgentherapie bisher immer 
als Haupttreffer gegolten hatte. 

Überhaupt wird eine einigermaßen 
objektive Beurteilung der neuen, den 
meisten Gynäkologen noch recht ge¬ 
heimnisvollen Heilmethode erst dann 
möglich sein, wenn einmal die Bestrah¬ 
lungstechnik eine so einheitliche und zu¬ 
verlässige geworden sein wird, daß wir 
die Röntgenröhre ebenso sicher zu hand¬ 
haben verstehen wie das Skalpell. 

Wenn die von Gauß jüngst mit- 
l geteilten Beobachtungen in jeder Be¬ 
ziehung stimmen — und wir haben vor¬ 
läufig keinen Grund, daran zu zweifeln —, 
so wäre die neue Freiburger Technik 
allerdings dazu berufen, der Röntgen¬ 
therapie einen dauernden und nicht den 
letzten Platz unter unseren gynäkologi¬ 
schen Heilmethoden zu sichern; denn 
danach wäre es möglich, jede Patientin 
ohne Ansehen ihres Alters und der 
Größe ihres Myoms in durchschnittlich 
l‘/ 4 Monaten mittels „Intensivbestrah¬ 
lung 44 dauernd zu heilen. 

Wie aus der obigen Tabelle ersehen 
werden kann, haben wir bei sämtlichen 
bisher bestrahlten Fällen von Metro- 
pathie und Myom zusammen im Durch¬ 
schnitt einen vollen Mißerfolg in 4,3Proz. 
der Fälle, einen zweifelhaften Erfolg in 
10,3 Proz. der Fälle zu verzeichnen, bloß 
bei der „neuen Freiburger Methode 44 
sehen wir in den betreffenden Rubriken 
überall eine blanke Null glänzen! 

Diesen Erfolg, der dem Prinzip ent¬ 
sprungen ist, eine möglichste Erhöhung 
| der wirksamen Tiefendosis zu erreichen, 
dabei aber zugleich Hautschädigungen 
weitgehend auszuschließen, schreibt 
Gauß hauptsächlich 2 von ihm einge¬ 
führten Verbesserungen der Me¬ 
thodik zu: 

1. der ausschließlichen Applikation 
harter Strahlen durch Abfiltrieren der 
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weichen Strahlen mittels eines 3 mm 
dicken Aluminiumblechs, 

2. der räumlichen und zeitlichen 
Konzentration der applizierten Strahlen¬ 
dosis durch Nahbestrahlung bei 20 cm 
Fokushautabstand sowie durch Kreuz¬ 
feuerwirkung von möglichst zahl¬ 
reichen Einfallspforten aus. 

Während bei Anwendung der früher 
üblichen Bestrahlungsmethoden an dem 
Freiburger Material in 15,5 Proz. der 
Fälle Verbrennungen ersten und zwei¬ 
ten Grades — niemals solche dritten 
Grades — festgestellt wurden, soll mit 
der neuen Methode überhaupt keine 
Verbrennung, ja nicht einmal mehr eine 
Bräunung der Haut vorgekommen sein; 
ein derartiger Erfolg wäre allerdings 
ein glänzender Beweis dafür, daß das 
Aluminiumfilter die weichen Strahlen, 
die ja für die Hautschädigungen ent¬ 
schieden am meisten zu fürchten sind, 
tatsächlich in so idealer Weise zurück¬ 
hält, wie es Gauß in seiner schemati¬ 
schen Abbildung darstellt. 

Daß andererseits die harten Strahlen 
das Keimgewebe viel intensiver schä¬ 
digen als die weichen Strahlen, geht ohne 
weiteres hervor aus den Versuchen von 
Gauß an keimenden Saubohnenpflanzen. 

Von irgendwelchen sonstigen schäd¬ 
lichen Nebenerscheinungen «nach der 
Intensivbestrahlung will Gauß nichts 
beobachtet haben; bloß den sog. „Rönt¬ 
genkater“, ein mit Kopfweh, Brechreiz 
und Kopfschmerzen einhergehendes und 
1—4 Tage nach der Bestrahlung an¬ 
dauerndes Katergefühl erkennt er als 
gelegentlich unerwünschte Beigabe der 
Röntgenbehandlung an. 

All diese glänzenden Erfahrungen 
der Freiburger Klinik erheischen ge¬ 
bieterisch eine baldige und möglichst viel¬ 
seitige Nachprüfung der neuen Methode. 

Zum Schluß noch ein paar Worte 
über die Verwendung der Röntgen¬ 
strahlen in der Geburtshilfe: 

Die von zahlreichen Autoren (Burck- 
hard, Fellner und Neumann, v. Hip¬ 
pel und Pagenstecher, M. Fränkel, 
Försterling, H. E. Schmitt, Leng¬ 
fellner, Sebileau u. a. 53 ) tierexperi- 


**) cf. Reifferscheid, Die Röntgentherapie 
usw., S. 63—60. 

Th. 1L1913. 


mentell erwiesene Tatsache, daß die 
Röntgenstrahlen zu wesentlichen Stör 
rungen der Schwangerschaft und zum 
Absterben der Frucht mit nachherigem 
Abortus Veranlassung geben können, 
haben dazu geführt, auch beim Menschen 
die künstliche Unterbrechung der Gra¬ 
vidität mit Röntgenstrahlen zu versuchen. 
M. Fränkel ist wohl der erste gewesen, 
dem das schon 1907 durch abwechselnde 
Bestrahlung der Eierstöcke und der 
Schilddrüse in 25 Sitzungen gelang* 4 ). 
Weitere positive Erfolge teilte Gauß 
mit, hingegen berichten H. E. Schmitt, 
Krause, Reifferscheid, Försterling, 
Friedrich über negative Resultate. 
Friedrich konnte an dem vergeblich 
von ihm bestrahlten Embryo ausge¬ 
sprochene degenerative Veränderungen 
besonders in der Milz, weniger deutlich 
im übrigen lymphatischen Gewebe nach- 
weisen; im Tierexperiment hatte man 
schon früher schwere Schädigungen der 
Früchte festgestellt, die zuweilen bis 
zur völligen Resorption der Embryonen 
geführt haben sollen, wie das an dem 
linksseitigen Horne des von Fränkel 
(S. 200) abgebildeten Meerschweinchen¬ 
uterus andeutungsweise zu erkennen ist. 
Daß selbst die Bestrahlung neugeborener 
Tiere noch wachstumshemmend wirkt, 
davon können Sie sich ebenfalls an zwei 
Abbildungen Fränkels (S. 190) von 
jungen Hunden und Meerschweinchen 
überzeugen. 

In Anbetracht dieser durch die Be¬ 
strahlung hervorgerufenen Schädigung 
des Uterusinhalts einerseits und der, 
vorläufig wenigstens, noch recht un¬ 
sicheren abortiven Wirkung anderer¬ 
seits wird die Röntgentherapie zur Ein¬ 
leitung des künstlichen Aborts heute fast 
allgemein verworfen; selbst Gauß be¬ 
richtet, daß er in solchen Fällen die 
Unterschrift eines Reverses verlangt, in 
dem die Frauen sich verpflichten, bei 
Versagen der Bestrahlung den Abort auf 
andere Weise ausführen zu lassen, damit 
nicht später bei etwaiger Geburt eines 
verkrüppelten Kindes Entschädigungs¬ 
ansprüche an ihn gestellt werden 
können. 


M ) cf. M. Fr&nkel, Die Röntgenstrahlen 
in der Gyn&kologie 1911, S. 196. 

32 
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Die von M. Fränkel supponierte 
Möglichkeit der Schwangerschafts¬ 
unterbrechung durch Bestrahlung 
der Schilddrüse ist jüngst durch 
Ritter 25 ) verneint worden. Ritter 
nimmt an, daß bei den FränkeIschen 
Versuchen infolge ungenügender Ab¬ 
deckung des Abdomens „vagabundie¬ 
rende Strahlen“ direkt die Ovarien ge¬ 
troffen haben müssen. 

Nicht unerwähnt will ich endlich 
lassen, daß auch die Heilung der Osteo- 
malacie durch die Röntgentherapie vor¬ 
geschlagen wurde. Seitdem wir durch 
Fehling wissen, daß wir in der opera¬ 
tiven Entfernung der Ovarien das Mittel 
besitzen, diese früher unheilbare Krank¬ 
heit zu völliger Ausheilung zu bringen, 
war es natürlich daran zu denken, ob 
man nicht durch den atröphierenden 
Einfluß der Röntgenstrahlen auf die 
Keimdrüsen zu demselben Ziele gelangen 
könnte. Das Resultat des von Fränkel 
(S: 33) in vielen Serien bestrahlten Falles, 
der schließlich doch operiert werden 
mußte, ist allerdings recht wenig er¬ 
mutigend, und es fragt sich sehr, ob 
man mit einer veränderten Technik zu 
einem besseren Erfolge gelangen wird, 
da doch die Möglichkeit besteht, daß 
die innersekretorische Tätigkeit der be¬ 
strahlten Ovarien noch ziemlich lange 
fortdauert!, Immerhin scheint mir kein 
Grund vorzuliegen, nicht noch weitere 
Versuche in dieser Richtung vorzu- 
»ehmen, vorausgesetzt, daß die Schwere 
des Falles nicht eine sofortige Heilung 
nach der bewährten klassischen Methode 
Fehlings erfordert. 

Bei dem Versuche, die Bedeutung 
der Röntgentherapie für die Gynäkologie 
nach dem jetzigen Stande der Forschung 


,J5 ) Kitter, Strahlentherapie, Bd. I, 1912, 
S. 188. 


in gedrängter Kürze zu schildern, habe 
ich es absichtlich vermieden, ausführ¬ 
licher einzugehen auf nähere Details der 
Indikationsstellung, auf die Dauer der 
Behandlung, auf die Bedeutung der nicht 
unerheblichen Kosten des neuen Ver¬ 
fahrens. Das alles sind Fragen, die 
durchaus noch nicht spruchreif sind, da 
deren Lösung größtenteils von der noch 
recht strittigen Technik abhängt. 

Für den Praktiker kann zunächst 
doch bloß von Interesse sein, zu er¬ 
fahren : 

1. Welches ist die biologische Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen auf den nor¬ 
malen bzw. pathologisch veränderten 
weiblichen Genitalapparat? — Wir haben 
gesehen, daß wir im Tierexperiment 
immer — meist wohl auch beim Menschen 
— eine zur Atrophie des Ovariums füh¬ 
rende Degeneration der Follikel mit all 
ihren Konsequenzen erzielen können, daß 
außerdem wahrscheinlich eine schrump¬ 
fende Beeinflussung der Myomzellen 
selbst stattfindet. 

2. Welche praktischen Erfolge hat 
man bisher mit der Strahlentherapie in 
der Gynäkologie erreicht? — Darüber 
gibt die von mir zusammengestellte 
Tabelle Aufschluß. 

3. Welche Fälle aus der allgemeinen 
ärztlichen Praxis werden dem Röntgen¬ 
therapeuten zuzuführen sein; bei welchen 
wird man auf operative Behandlung des 
Leidens dringen müssen? 

Auf diese letzte Frage läßt sich eine 
bestimmte Antwort nicht ohne weiteres 
geben, vielmehr wird hier die Entschei¬ 
dung vorläufig einzig und allein dem zu¬ 
ständigen Spezialisten überlassen werden 
müssen; als solcher kann aber weder 
der Röntgenologe noch der Gynäkologe, 
sondern bloß der röntgenologisch aus¬ 
gebildete Gynäkologe in Betracht 
| kommen. 
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Aus der Medizinischen Klinik der Akademie Düsseldorf. 

(Prof. A. Hoff mann.) 

Znr subkutanen Digitalistherapie. 

Von 

Emil Friedr. Zurhelle. 

Lange Zeit hatte die Digitalistherapie 
unter der Schwierigkeit einer genauen 
Dosierung des Mittels zu leiden. 

Die eine Fehlerquelle, welche in der 
schlechten Haltbarkeit und der Ver¬ 
schiedenheit der Präparate gelegen war, 
ist durch deren physiologische Austitrie¬ 
rung schon weitgehend eingeschränkt. 
Nachdem klinisch experimentelle Erfah¬ 
rungen ergeben hatten, daß die isolierten, 
rein dargestellten Komponenten der Digi¬ 
talis nicht in allen Fällen die optimale Form 
der Digitalistherapie ergeben können, hat 
man sich neuerdings der Darstellung von 
Digitalispräparaten zugewandt, die nach 
Entfernung von Ballaststoffen die ver¬ 
schiedenen Bestandteile in einer Mischung 
enthalten, wie wir sie in den galenischen 
Digitalisverordnungen vor uns haben. 
Damit suchte man zugleich die weitere 
Forderung nach einer möglichst exakten 
und verlustlosen Einverleibung zu ver¬ 
binden. 

Es bietet nämlich die stomachale 
Einverleibung eine Menge Fehlerquellen. 
Einmal ist der bei manchen Herzkranken 
bestehende Stauungszustand des Magen¬ 
darmkanals imstande, die Resorption in 
unkontrollierbare'r Weis© zu hemmen. 
Dazu kommt noch, daß die meisten 
Digitalispräparate einerseits lokal reizend | 
auf die Intestinalschleimhaut einwirken, 
andererseits wahrscheinlich nach der Re¬ 
sorption, wie Frankel 1 ) betont, eben¬ 
falls schädigend auf dieselbe ein wirken 
können. 

Demgegenüber bedeutete die intrave¬ 
nöse Therapie einen großen Fortschritt. 
Immerhin haben wir in ihr eine Digitalis¬ 
therapie, die mit der stomachalen nicht 
ohne weiteres zu vergleichen ist, weil sie 
in ganz anderen Zeiten ganz andere 

>) A. Frftnkel, Chronische Herzinsuffizienz 
und intravenöse Strophanthintherapie. Münch, 
med. Wochenschr. 1912» Nr. 6, S. 289. 


Mengen von Digitaliskörpern in den 
Kreislauf, bzw. an das Herz bringt, was 
unter Umständen gefährlich ist, auch 
zu schon beschriebenen tödlichen Aus¬ 
gängen geführt hat, und weil sie ganz 
andere Verteilungs- und Ausscheidungs¬ 
bedingungen schafft (ganz abgesehen 
davon, daß die bei ihr meist verwandten 
Strophanthine trotz ihrer prinzipiellen 
Digitaliswirkung nicht ohne weiteres mit 
dem eigentlichen Digitalis zu identifi¬ 
zieren sind). Die dagegen etwas weiter 
verbreitete intramuskuläre Injektion 
läßt sich besonders bei schwerkranken, 
bettlägerigen Patienten mit Ödemen usw. 
nicht immer, vor allem nicht für längere 
Zeit durchführen. 

Eine subkutane Darreichung aber 
hatte sich bisher durch die lokalen Reiz¬ 
erscheinungen der vorhandenen Digitalis¬ 
präparate nicht behaupten können. 

Wenn nun auch die stomachale 
Therapie durch besondere Behandlung 
der Präpärate, Entfernung von Ballast¬ 
stoffen (Saponien usw.) verbessert Worden 
ist, dürfte gleichwohl die Mitteilung über 
ein von der Gesellschaft für chemische 
Industrie in Basel hergestelltes Digitalis¬ 
präparat „Digifolin“ von Interesse sein, 

| das die sonst allen Digitalispräparaten 
selten fehlende lokale Reizwirkung nur 
in außerordentlich geringem Grade be¬ 
sitzt und uns dadurch die Möglich¬ 
keit an die Hand gibt, eine subkutane 
Digitalistherapie anzuwenden, ihre Indi¬ 
kationen und Kontraindikationen fest¬ 
zustellen. 

Es enthält dieses Präparat nach den 
Angaben der Fabrik, die von Hartung 2 ) 
im Bohmschen Laboratorium zu Leipzig 
nachgeprüft und erweitert wurden, die 
Gesamtglykoside der Digitalisblätter im 
natürlichen Mischungsverhältnis (also so¬ 
wohl Digitoxin wie Digitalein) ist aber 
bis auf minimale Spuren frei von allen 
überflüssigen und schädlichen Beimen¬ 
gungen, insbesondere Saponien und 
Kaliumsalzen. 

2 ) Härtung, Über Digifolin, ein neues 
Digifalispräparat. Münch, med. Wochenschr. 
1912, Nr. 36, S. 1944. 
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Dies Präparat entfaltet am Kalt- 
blüterherzendietypischeDigitaliswirkung, 
und es entspricht nach umfangreichen 
Untersuchungen Hartungs 3 ) am Frosch 
1 ccm Digifolinampulleninhalt 0,1 g der 
Folia Digitalis titrata 1911. 

Wenn nach diesen Voruntersuchungen 
an der praktischen Verwendbarkeit des 
Digifolins als Digitalispräparat nicht zu 
zweifeln war, so bedurfte es doch zur 
genauen Fixierung seiner therapeutischen 
Dignität einer entsprechenden klinischen 
und klinisch experimentellen Unter¬ 
suchung. Diese wurde von uns an 
25 Patienten mit den verschiedensten 
Formen und Graden der Herzmuskel¬ 
insuffizienz durchgeführt, und zwar 
haben wir dabei sowohl die stomachale 
wie die intravenöse Anwendungsform 
zum Vergleich der in den Vorder¬ 
grund gestellten subkutanen heran¬ 
gezogen. 

Bei den vor uns gemachten über 
200 Injektionen k 1 ccm beschränkte sich 
die lokale Wirkung auf das Auftreten 
einer Rötung und Schwellung, die auf 
Druck geringe Empfindlichkeit zeigte. 
Zuweilen blieben diese Symptome bis 
zum nächsten Tage bestehen. In manchen 
anderen Fällen aber waren dieselben kaum 
wahrnehmbar. Eigentliche Schmerzen 
machte das Präparat äußerst selten, 
eigentlich nur bei oberflächlicher, intra¬ 
kutaner Anwendung, obwohl dasselbe 
Digitoxin enthält und trotzdem wasser¬ 
löslich ist. 

Wir begnügten uns bei unseren Unter¬ 
suchungen nicht mit der durch die 
Hebung der Diurese, Besserung des All¬ 
gemeinbefindens, Veränderung der At¬ 
mung, Rückgang der Stauungserschei¬ 
nungen gekennzeichneten Besserung der 
Ereislaufverhältnisse, sondern suchten in 
37 Einzelversuchen wie im Experiment 
durch exakte Blutdruckmessungen, Zäh¬ 
lung von Puls mit Atmung über die durch 
die Digifolinzufuhr veränderte Tätigkeit 
des Kreislaufs Kenntnis zu erhalten, 
wobei wir die Schnelligkeit des Eintritts 
und die Dauer der Wirkung besonders 
ins Auge faßten. 

3 ) Hartung, Zur Frage der Wertbestimmung 
Ton Digitalispräparaten. Archiv für experimen¬ 
telle Pathologie und Pharmakologie 1912, 
Bd. 69, S. 149. 


[~Tlierap«iitlsclM 
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5 ■ ■ 1 11 ' - sag 

Zunächst möchten wir über einen 
Kranken berichten, der in besonders 
deutlicher, immer gleicher Weise auf 
Digitalis reagierte und zu vergleichenden 
Untersuchungen von allen uns zur Ver¬ 
fügung stehenden Patienten am geeig¬ 
netsten war, und schließen daran einige 
theoretische Erörterungen an. 

Bei ihm legen wir ebenso wie bei 
den späteren Fällen größtes Gewicht auf 
die Wiedergabe der Tabellen, welche wie 
im Experiment den Einfluß unserer 
Therapie zeigen. 

Peter Th., 56 Jahre, bis 1910 nie ernstlich 
krank. Potua bis zu 2 Litern Bier pro Tag, 
Nicotinabusus mäßig, Infectio negiert. W. R. 

1910 7 Wochen Rippenfellentzündung. 1911 
8 Wochen gelegen nach Sturz aus 2 m Höhe 
auf die linke vordere Brnstseite (Rippenfraktur). 
Danach wieder gearbeitet, bis er wegen Schmerzen 
auf der Brust bald für ein halbes Jahr feierte. 
Seit 14. Dezember. 1911 Invalide wegen »Herz¬ 
fehler". Seitdem nur mehr leichte Arbeit. 
Seit 2 November 1912 gefeiert wegen Kurzatmig¬ 
keit und Husten. Seit 4 Wochen bettlägerig, 
Schmerzen auf der linken Seite. Seit 3 Wochen 
Anschwellung beider Beine. Aufnahme in die 
Klinik am 3. März 1918. 

In den letzten 14 Wochen täglich 10—15 
Tropfen „Digalen* per os genommen. 

Diagnose: Myodegeneratio cordis. Decom- 
pensatio. (Hydrothorax duplex, Stauungsleber, 
Ödeme beider Beine, Cyanose der Lippen, Oli¬ 
gurie, kein Albumen im Urin. 

Der Einfluß der eingeschlagenen 
Therapie ist aus TabeUe 1 ersichtlich. 
Zunächst Strophanthin und Theocin. 
Diurese stieg. Körpergewicht fiel von 
67,1 kg auf 63 kg. Am 9. und 10. März 
0,6 Digitalis per os, bis zum 12. ohne 
Effekt. Diurese fiel. 

Die akute Wirkung einer am 13. März 
11.25 Uhr morgens gemachten subkutanen 
Injektion von 3 ccm Digifolin zeigt 
Kurve I. Der Blutdruck stieg in 50 Min. 
von 120—80 cm HjO auf 155—105 cm 
H,0, dabei zeigte die Amplitude einen 
Anstieg um 10 cm H s O; die Atemnot 
war subjektiv bereits 11.43 Uhr gebessert; 
die Atemfrequenz war zu dieser Zeit 
von 40 in der Min. auf 28 gesunken, 
um nach einem vorübergehenden Anstieg 
bis 2 Uhr auf 20 weiterzusinken. An 
der Pulsfrequenz war in diesem FaUe 
keine wesentliche Veränderung festzu- 
steUen. Schon im Laufe des Nachmittags 
setzte die Diurese ein und stieg von 
650 auf 1850 ccm (gemessen von 7 Uhr 
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Tabelle L Peter Tb. 




Nah- 

rungs- 

flüssig- 

keit 

Urin 

Differenz 

zugunsten 

der 

Diurese) 

Körper¬ 

ge¬ 

wicht 

Spez. 

Oew. 

des 

Urins 

Blutdruck 
(in cm H,0) 

4. III. 
5. 

0,75 mg Stroph&nth. intrav. 
3malO,25Theocin) Karell- 

1000 

2200 

+ 

1200 


1012 


6. 

3 mal 0,25Theocin 1 1 

1000 

3000 

+ 

2000 

67,1 

1014 

150-110 

7. 

8. 

3mal0,25TbeociD J pro Tag 
0,9 mg Strophanth. intrav. 

3 mal 0,25 Tbeocin 

1000 

1300 

1300 

650 

4- 

300 

650 

63 

61,8 

1019 

1024 


9. 

3 mal 0,1 Digitalis in Pillen 

2300 

1800 

— 

500 

— 

1028 


10. 

3 mal 0,1 Digitalis in Pillen 

2600 

650 

— 

1950 

63 

1030 


11. 

— 

2600 

900 

— 

1700 

63,7 

1026 


12. 

— 

1000 

650 

— 

350 

64,2 

1026 

125-90 

13. 

3 ccm Digifolin 

1000 

1850 

4- 

850 

63 

1017 

Vor Injekt 120—80 

14. 

subkutan (11.25 vorm.) 

1C00 

1600 

+ 

600 

61,9 

1015 

50 Min. nach Injekt. 155 — 105 
Morgens 130—85 

15. 

.. 

1000 

1250 

4- 

250 


1021 

Abends 118—70 

Morgens 116—80 

16. 


1000 

1550 

4- 

550 


1016 

Abends 122—90 

122-95 

17. 

— 

1350 

1900 

4- 

550 

60,2 

1014 

125-85 

18. 

— 

1750 

1900 

4- 

150 

60,4 

1017 

130-100 

19. 

2 ccm Digifolin 

icoo 

1900 

4- 

400 

60,7 

1020 

Vor Ioiekt. 130-96 

20. 

subkutan (11.42 vorm.) 

2 ccm Digifolin 

1500 

2700 

4- 

1200 


1016 

6 Standen nach Injekt. 152—95 
Vor Injekt. 130—90 

21. 

subkutan (10.19 vorm.) 

1700 

1900 

4- 

200 

59,5 

1020 

55 Min. nach Injekt. 145-105 

22. 

— 

1700 

1550 

, — 

150 

59,1 

1021 


23. 

— 

2300 

1900 

— 

400 

59,8 

1022 


24. 

— 

2400 

2300 

I — 

100 

60 

1019 


25. 

1 ccm Digifolin 

2600 

1950 

— 

650 

— 

1020 

Vor Injekt. 128—90 

26. 

subkutan (5.45 nachm.) 

1 ccm Digifolin 

2400 

2300 


100 

60 

1016 

31 Min. nach Injekt. 140—110 
Vor Injekt. 138—90 

27. 

subkutan (5.8 nachm.) 

1 ccm Digifolin 

2100 

2150 

4- 

50 

60,7 

1022 

53 Min. nach Injekt. 152—95 
Vor Injekt 122—75 

28. 

subkutan (5.40 nachm.) 

2400 

1900 


500 

61 

1021 

65 Min. nach Injekt. 135—85 
135-90 

29. 

— 

2300 

2150 

_ 

150 

61,5 

1019 

125-85 

30. 

— 

2300 

1800 

_ 

500 

61,5 

1020 

128-90 

31 

— 

2400 

17C0 

_ 

700 

60,9 

1022 

126-75 

1.1V. 

— 

2400 

1850 

_ 

550 

61 

1020 

130-75 

2. 

2 ccm Digifolin 

2400 

1900 

i — 

500 

62,1 

1020 

135-95 

3. 

intravenös (10.30 vorm.) 

2100 

1850 


250 

_ 

1020 

128-96 

4. 

— 

2300 

1750 

_ 

550 

62,7 

1017 

135-90 

5. 

Digifolin per os ll 1 /* vorm. 

2300 

1750 

' _ 

550 

63 

1020 

120—80 

6. 

(2 Tabletten) 5 V* nachm. 
Digifolin per os ll 1 /* vorm. 

2100 

2700 

! 

1 4- 

600 

635 

1011 

6Std. nach derl.Tabl. 140 -90 
120-80 

7. 

(2 Tabletten) 5 1 /* nachm. 

2400 

2150 


250 

62,7 

1016 

140-95 

8. 

9. 

Urlaub. 

2400 

1000 


1400 

63,3 

1021 

130-100 

10. 

2 mal 0,1 Digitalis in Pillen 

2100 

1500 

— 

600 

— 

1020 

135-95 

11. 

2 mal 0,1 Digitalis io Pillen 

2100 

1700 


400 

64,8 

1020 

6 Std. nach der 1. Pille 140—95 
180-95 

12. 

2 ccm Digifolin subkutan 

2000 

2600 

4- 

600 

64,4 

1012 

130-90 

13. 

2 ccm Digifolin subkutan 

1800 

3250 

4- 

1450 

64,6 

1011 

130-90 

14. 

2 ccm Digifolin 

2000 

2850 

4- 

850 

62,8 

1014 

Vor Injekt. 132-92 

15. 

intravenös (5.59 nachm.) 

2100 

2350 

4- 

250 

62,1 

1018 

3 Min. nach Injekt. 142—95 

7 Min. nach Injekt 130—92 
16 Min. nach Injekt 142—85 
132-75 

16. 

— 

21C0 

2250 

4- 

150 

62,7 

1015 

135-86 

17. 

2 1 /» ecm Digifolin 

2000 

1700 


300 

61,5 

1018 

Vor Injekt. 120-90 

18. 

intravenös (10.13 vorm.) 

2*/ 4 ccm Digifolin 

2100 

2200 

4- 

100 

61,5 

1015 

3 Min. nach Injekt 122—80 
11 Min. nach Injekt 130—75 
Vor Injekt. 130—95 

19. 

intravenös (5.19 nachm.) 

■ 

2100 

2300 

4- 

200 

61,6 

1020 

1 Min. nach Injekt 132—95 

2 7* Min. nach injekt 118—92 
20 Min. nach Injekt. 140—80 
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morgens am 13. bis 7 Uhr morgens am 
14. März). Die chronische Wirkung 
dieser einmaligen Injektion von 3 ccm 
Digifolin (0,3 Digitalis) ergibt sich weiter 
aus Tabelle I; dieselbe gibt für den 
13. März die eingenommene Nahrungs¬ 
flüssigkeit mit 1000 ccm an, die aus¬ 
geschiedene Harnmenge mit 1850 ccm; 
dies ergibt eine Differenz von 850 ccm 
zugunsten der Diurese. Diese Zahl ist 
um so höher zu bewerten, als ja bei 
normalen Verhältnissen die Harnmenge 

13.März 1913 


H* ft* fl 9 tf* 12* S*> 6* 

n* tt* h* ti" n? n* ¥* 



um 2—300 ccm, die nicht durch die 
Nieren ausgeschieden werden, hinter der 
Wasserzufuhr zurückbleibt. 

Diese an der Diurese, am Körper¬ 
gewicht und subjektiven Befinden ge¬ 
messene Beeinflussung hielt über 6 Tage 
(neue Injektion ohne vollkommene De¬ 
kompensation). 

Tabelle I zeigt, wie sich diese Ver¬ 
schiebung zugunsten der Diurese nach 
den weiteren subkutanen Digifolin-In¬ 
jektionen prompt wiederholte, wenn 
Dosen von 2—3 ccm gegeben wurden, 
wie gleichzeitig das spezifische Gewicht 
des Urins und das Körpergewicht des 
Patienten reagierten. Nahm man aber 
nur 1 ccm pro die (0,1 Digitalis), so trat 
an dem gleichen und an dem nächsten 


Tage keine Wirkung ein, wohl jedoch 
bei täglichen Gaben von 1 ccm an drei 
aufeinanderfolgenden Tagen. Aus der 
Tabelle ist weiter ersichtlich, wie sehr 
die subkutane Injektion gleicher Mengen 
des Mittels die intravenöse Injektion an 
Wirkung übertraf. Letztere erzielte in 
kleinen Dosen nur dann einen Effekt, 
wenn sie zu schon vorhergehenden 
Digitalisgaben hinzutraten (vgl. 2., 14., 
17.—18. April). 

Es ist diese geringere Wirksamkeit 
der intravenösen Einführung bereits von 
Kottmann 4 ) beobachtet worden. 

Vor allem aber zeigte die subkutane 
Therapie eine Überlegenheit vor der 
stomachalen Digitalistherapie (9. und 
10. März sowie 10. und 11. April). 

Mit diesen Zahlen gingen die klinischen 
Beobachtungen Hand in Hand: Vor der 
Injektion am 13. März Atemnot, schlechte 
Nacht, am Morgen zyanotisches Aus¬ 
sehen, Transsudat in den Pleuren im 
Steigen begriffen, Zunahme der Ödeme, 
Vergrößerung und Druckempfindlichkeit 
der Leber. Nach der Einspritzung gute 
Nacht, am nächsten Morgen besseres 
Aussehen und mit zunehmender Ent¬ 
wässerung Rückgang der Stauungs¬ 
erscheinungen. 

Von den an diesem Fall gewonnenen 
Werten sollen zunächst die Verände¬ 
rungen des Blutdrucks nach der In¬ 
jektion diskutiert werden unter Hinzu¬ 
ziehung unserer anderen Beobachtungen. 
Es liegt uns dabei natürlich fern, die 
Digitaliswirkung allein aus der Blut¬ 
druckänderung ableiten zu wollen, wie 
sie sich aus der unblutigen klinischen 
Methode zur Bestimmung desselben er¬ 
gab, da bekanntlich sehr wohl eine Digi¬ 
taliswirkung einsetzen kann, ohne daß 
der Blutdruck sich zu ändern braucht. 

Dort aber, wo sich eine Blutdruck¬ 
veränderung fand, die mit einer Ver¬ 
größerung der Amplitude einherging, 
machte sich deren Beginn 15—25 Min. 
nach der Injektion bemerkbar, während 
der Höhepunkt 30—70, im Durchschnitt 
50 Min. nach der Injektion erreicht 
war. 

4 ) Kottmann, Klinisches über Digitoxinum 
solubile Clootta (Digalen). (Ein Beitrag zur sub¬ 
kutanen und intravenösen Digitalistherapie.) 
Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 5G, 1905. 
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In folgenden beiden Fällen zeigte ! 
sich der Eintritt der Digitalis Wirkung 
durch Blutdrucksenkung bei Hochdruck¬ 
stauung, deren Kenntnis wir Sahli 6 ) 
verdanken. 

Bei K. (Kurve II) handelte es sich um einen , 
56j&hrigen Mann mit Myodegeneratio cordis, 
Arteriosklerose und chronischer Nephritis im 
Zustande der Dekompensation (periphere Ödeme, 
Ascites, Stauungsorgane), der am 4. April 1913 
ad exitum kam. Die Sektion bestätigte die 
klinische Diagnose. 


Diese Fälle zeigen wohl zur Genüge, 
in welcher Zeit die Wirkung einer sub¬ 
kutanen Injektion, gemessen an der Blut¬ 
druckveränderung, eintritt. Die Ände¬ 
rung der Atemfrequenz vollzog sich im 
, gleichen Zeitraum, falls dieselbe vor¬ 
handen war. Eine wesentliche Änderung 
der Pulszahl haben wir nicht oft be¬ 
obachten können; ebenso fehlten bei 
unsern Beobachtungen stärkere Arhyth¬ 
mien, deren Beeinflussung wir verfolgen 


U.MSrz nm 19. Wn 1913 



7. April 1913 

ii a, n K iri* 



Eine subkutane Digifolin-lojektion am 17. 
und 19. März führte beide Male zu einer deut¬ 
lichen Blutdrucksenkung, das eine Mal nach 
80 Minuten, das andere Mal nach 30 Minuten. 
Die subjektiven Beschwerden besserten sich 
in der gleichen Zeit. 

Eine Heilung war bei der schweren Kom¬ 
plikation von seiten der Niere nicht zu erwarten. 

Bei dem Patienten S. (Kurve 111) handelte 
es sich um einen 44jährigen Mann, der vom 
17.—30. Lebensjahre jedes Jahr 6—10 Wochen 
an Gelenkrheumatismus gelitten hatte. Aus 
dieser Zeit stammt sein Vitium cordis (Mitral¬ 
insuffizienz und Aorteninsuffizienz). Er befand 
sich scheinbar im Zustande völliger Kompensa¬ 
tion. Der Puls war beschleunigt (100 i. d. Min.) 
und unregelmäßig. 

Auch er reagierte mit einem überraschenden 
Absturz des Blutdrucks von 200/95 auf 150/75 
in 22 Minuten, dabei sank die Pulsfrequenz 
von 96 auf 72 i. d. Min. 

5 ) Sahli, XIX. Kongreß f. inn. Med. 1901. 


! konnten. Das Auftreten derselben im 
Anschluß au die Injektion haben wir 
nicht beobachtet. 

Bei der Indikationsstellung zur 
subkutanen Therapie möchten wir 
den Darlegungen Fränkels 6 ) folgen. 

Er unterscheidet die verschiedenen 
Arten der Insuffizienz einmal nach dem 
zeitlichen Verlauf ihres Entstehens, dann 
| nach dem Ort, an dem sich die Stauung 
| vorzugsweise geltend macht. 

So kommt er zu einer akuteli oder 
| pulmonalen Form, her vorgerufen durch 
eine plötzliche Überlastung des großen 
Kreislaufs und Insuffizienz des linken 
Herzens mit rückwärtiger Stauung in 
den Lungenkreislauf. 


6 ) Frankel, a. a. 0. 
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rThsrepeotlsdM 

L Monatshefte. 


Dem steht gegenüber die chronische 
oder hepatische Form mit schleichen¬ 
dem Beginn, hervorgerufen durch ein 
gleichmäßiges Versagen beider Herz¬ 
hälften und folgender Stauung in den 
beiden Vorhöfen vorgelagerten Venen¬ 
systemen, welche zuerst im Leberkreis¬ 
lauf zu wahrnehmbaren Stauungsver¬ 
änderungen führt und demgemäß mit 
Magen-Darmstörungen einhergeht. 

Die dritte, periphere Form end¬ 
lich verläuft subakut mit peripheren 
Ödemen; bei ihnen dürfte nach Fränkel 
eine Komplikation von seiten der Niere 
vorliegen, die mit dem Herzleiden in 
ursächlichem Zusammenhang stehen soll, 
und ihrerseits Hydropsie und eine Schädi¬ 
gung der peripheren Gefäße durch Re¬ 
tention harnfähiger Substanzen hervor¬ 
ruft. 

Bei dieser subakuten, peripheren 
Form hat die stomachale Digitalistherapie 
von jeher ihre Triumphe gefeiert. 

Nicht dagegen wirkt dieselbe bei 
jener chronischen, hepatischen Form, 
bei der die Resorption gestört ist; zu 
jener dürfte man wohl unseren ausführ¬ 
lich beschriebenen Patienten Peter Th. 
rechnen. Wie er 14 Wochen lang Digalen 
per os nahm und sich in seinem All¬ 
gemeinbefinden ständig verschlechterte, 
hat man früher sehr oft derartige Pa¬ 
tienten mit gleichem Effekt per os be¬ 
handelt. Bei dieser gegen die stomachale 
Therapie refraktären Form empfiehlt 
Fränkel die chronische intravenöse 
Strophanthintherapie. (Er erwähnt da¬ 
bei einen Fall mit 85 Strophanthin-In¬ 
jektionen in 18 Monaten.) Bei dieser 
Form nun ist das Digifolin wohl im¬ 
stande, die Therapie zu vereinfachen, 
indem es an die Stelle der intravenösen 
Injektion die subkutane setzt. 

Es bleibt nun noch die dritte, akute 
Form der Insuffizienz. 

Bei Fällen dieser Art dürfte der sub¬ 
kutanen Injektion vielleicht der Vorwurf 
gemacht werden, in kleineren Mengen zu 
langsam und zu schwach zu wirken. Er 
dürfte aber schwerlich berechtigt sein, 
da wir oben bereits 15—25 Minuten 
nach der subkutanen Injektion von 3 com 
Digifolin (0,3 Digitalis) eine günstige 
Beeinflussung der Kreislaufverhältnisse 
eintreten sahen; dabei wird der noch 


bleibende Zeitverlust durch die bedeutend 
geringere Gefahr ausgeglichen, wenn 
eine solche bei der subkutanen Applika¬ 
tion überhaupt besteht. 

Trotzdem haben wir die Wirkung 
einer intravenösen Digifolinzufuhr bei 
verschiedenen Kranken in 10 Versuchen 
geprüft und dabei die Angaben von Kott- 
mann T ) für Digalen, von v. d. Velten 8 ) 
für Strophanthin bestätigt gefunden, 
wonach die Digitaliswirkung 5—10 Mi¬ 
nuten nach der Injektion zu er¬ 
kennen ist. 

Nachdem somit die klinische Wirk¬ 
samkeit des Präparates besprochen, die 
Indikationen zu seiner subkutanen An¬ 
wendung aufgestellt sind, lasse ich einige 
Krankengeschichten als weitere Belege 
folgen. 

Fall 1. Frau J. J , 33 Jahre alt. Als Kind 
Gelenkrheumatismus. Seitdem öfters Herz¬ 
klopfen. Seit einem halben Jahre Anschwellen 
der Füße, gleichzeitig Leib dicker. Pat. war 
zweimal im Abstande von 14 Tagen in der Klinik, 
zuerst vom 27. Februar bis 8. April 1918. Das 
erste Mal kam Pat. wegen sehr starker Atem¬ 
not seit 8 Tagen, Anschwellung des Leibes, 
starker, in den Rücken aasstrahlender 
Schmerzen. 

Diagnose: Aorten- und Mitralvitium. De- 
compensatio. (Cyanose, Ödeme, Ascites; Leibes¬ 
umfang 100,5 cm, Leber 4 Querfinger unter 
Rippenbogen, druckempfindlich, kein Albuinen 
im Urin.) Die eingeschlagene Therapie und 
ihre Wirkung vgl. Tabelle II. Daraus ergibt 
sich, daß die einmalige Injektion von 3 ccm 
Digifolin (am 19. März 1918) zwar nicht an die 
Injektion von 0,5 mg Strophanthin (am 28. Fe¬ 
bruar) in ihrer Wirkung auf die Diurese her&n- 
reichte, dieselbe aber doch in wesentlicher und 
nachhaltiger Weise beeinflußte. 

Zu Hause 3 mal täglioh 0,5 Diuretin, in 
Tabletten. Sehon in den ersten Tagen dort 
erneute Atemnot, Hers- und Leberschmerzen, 
Blausucht, Husten. Bei Wiederaufnahme am 
28. April starke Cyanose, Puls klein, ganz un¬ 
regelmäßig, aussetzend, Ascites. (Leber nicht 
durchzufühlen.) Diurese stark vermindert. Pat. 
brach gallig gefärbten Schleim, fühlte sich sehr 
elend. Am 24. April energische Therapie mit 
subkutanen Digifolininjektionen begonnen. Da¬ 
bei folgender Effekt: 


7 ) Kottmann, a. a. 0. 

8 ) v. d. V e 1 d e n, Intravenöse Digitalistherapie 
mit Stophanthin. Münch, med. Wochensehr. 
Nr. 44, 1906. 
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Dlgifolin 

Blutdruek 

| Pul« 

i Atmung 

1 

24. IV. 





Sehr schlechte Nacht. 

920 


160-110 

124 

92 

Starke Atemnot, Pat. bricht 

9.80 

2 ccm 




galligen Schleim. 

10.20 


160—110 

120 

20 

Pat. ruhiger. 

11.45 


160-110 

120 

20 

Pat hat geschlafen. 

1.00 

1 ccm 




5.13 


170-110 

92 

16 

Pat. fühlt sich wohl, hat aber 

7.00 

1 ccm 




noch gebrochen. 

25 IV. 





10.45 


o 

1 

o 

76 

16 

Erhebliche Besserung des All¬ 
gemeinbefindens. Atemnot 
beseitigt. Das grünliche Er¬ 
brechen hat aufgehört. Cya- 
nose geringer. Diurese Bteigt. 
Appetit bessert sich. 

11.00 

2 ccm 




12.00 


165-110 

72 

16 


5.00 


180-105 

76 

20 



Gleichzeitig ist Tabelle II weitergefährt und I folg bezüglich der Diurese zwar nicht so schnell 
um das tägliche Maß des Leibesumfanges er- eintrat wie nach der Strophanthininjektion am 
gänzt. Daraus ist zu entnehmen, daß der Er- i. 28. Februar, aber wesentlich stärker war. 


Tabelle 11. 


Datum 

1913 


Nah- 

rungs- 

flüssig- 

keit 

Urin 

Differenz ; 

(ZU- j 

1 gunsten 
der 

1 Diurese) 

Spez. 

Gew. 

des 

j Urins 

Körper¬ 

ge¬ 

wicht 


27. II. 


700 

1300 

4- 

600 

1 

t 1010 

1 

Abnahme der Ödeme und des 

28. 

Intravenöse Injekt. von 

1400 

2600 

1 + 1200 

1 1010 

— 

1. III. 

0,0005 Strophanthin 

1200 

2100 

i 

1 4 

900 

1015 

53 

Aszites, Leibesumfang 96 cm. 

2. 

— 

1200 

2650 

4- 1450 

1007 

— 


3. 

— 

1550 

2200 

4- 

650 

1015 

50,7 


4. 

— 

1050 

1700 

4- 

650 

1017 

— 


5. 

— 

1000 

1700 

4- 

700 

1015 

50,9 


6. 

— 

1500 

1350 

— 

150 

! 1024 

- — 


7. 

— 

600 

1300 

+ 

700 

1016 

1 50,7 

Puls verlangsamt, Beschwerden 

8. 

9. 

3 Theocintabletten 
Intravenöse Injekt. von 

1050 

1300 

1050 

3550 

4- 

zL 

1250 

| 1017 
■ 1010 

öl 

geringer. 

Anfall von starker Tachykardie. 

10. 

0,0005 Strophanthin, 

3 Theocintabletten 

3 Theocintabletten 

900 

400 


500 

1 

1020 

! 

I 

! 

Nach Strophanthininjektion Puls 
zur Norm verlangsamt, aber 
noch unregelmäßig. Cyanose 
geringer. 

11. 

— 

600 

800 

4- 

200 

1025 

! 48,3 


12. 

— 

1300 

700 

— 

600 

1027 


• 

13. 

_ 

1000 

800 

— 

200 

1023 



14. 

3 Theocintabletten 

1100 

1700 

4- 

600 

1017 

50 

Pulsus irregularis absolutus 

15. 


1100 

1600 

4- 

500 

1015 

l 

i 

(Elektrokardiogramm) 

Starke Schmerzen in der Herz- 

16. 


1100 

1000 


100 

1016 

1 

I 

50,5 

gegend. Größere Unregelmäßig¬ 
keit der Aktion. 

17. 

_ 

1000 

900 

— 

100 

1020 

1 — 


18. 

_ 

1000 

1250 

4- 

250 

1018 

51,7 

Aktion ruhiger, regelmäßiger. 

19. 

Subkutane Injekt. von 

8 ccm Digifolin 

1400 

2200 

4- 

800 

ioio ! 

— 

Morgens stärkere Schmerzen in der 

20. 

1600 

2000 

4- 

400 

1014 

51,2 

Lebergegend, die sich sehr derb 
anfühlt. 

21. 

_ 

1600 

1800 

4- 

200 

1016 

— 


22. 

— 

1000 

1400 

4- 

400 

1016 

51,8 


23. 

— 

1100 

1400 

4- 

300 

1015 

— 


24. 1 

— 

1000 

1450 

4- 

450 

1016 

50,5 



Differenz zugunsten der Diurese hielt sich ohne weitere Therapie zwischen 200—700 ccm (durch 
sclinittlich 800 ccm) bis zum 7. April, wo Patient gegen ärztlichen Rat nach Hause ging. 

Tb.M.ms. 33 
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Diagnose: Cor bevinum, Mitralinsuffizienz, 
Aorteninsnffizienz (?). 

Therapie und Verlauf vgl. Tabelle 111. 

Der Fall zeigt die Einwirkung der 
subkutanen Therapie auf eine Form der 
Herzinsuffizienz, welche man bei der 
Aufnahme wohl als akute pulmonale be¬ 
zeichnen konnte. 

Fall III. Kaufmann G.W., 56 jährig. Als Kind 
Typhus. Vor BO Jahren zum 1. Male Anfälle 
von Herzklopfen, die 1—2 Tage dauerten. Pat. 
ging dauernd seinem Berufe nach. Die Anfälle 
von Herzklopfen traten manchmal in Intervallen 
von 1—2 Jahren auf, bis vor kurzem ohne 
schlimme Folgen. Im Anfall Gefühl von Aus- 
setzen der Herztätigkeit. Seit Februar 1913 
Herzklopfen ständig; ferner Atemnnot, Beklem¬ 
mung auf der Brust. Von autoritativer Seite 
ungünstige Prognose. 

Pat. klagte über sehr starke Atemnot bei 
geringster Anstrengung (Toilette us.w), wachte 
nachts öfters auf wegen Luftmangels. Zeitweise 
Schmerzen in der Herzgegend, in den linken 
Arm ausstrahlend. Bei Aufnahme am 20. Fe¬ 
bruar 1913: Mittelgroßer Mann, starkes Fett¬ 
polster, Cyanose des Gesichts, Tibialödeme. 
Über den unteren Lungenpartien bronchitische 
Geräusche. Herztätigkeit sehr unregelmäßig, 
610 i. d. Min. Puls kaum fühlbar, irregulär. 

Systolischer Blutdruck 140 cm H a O, Leber 
palpabel, druckempfindlich, Milz o. B. 

Urin: Albumen vorhanden, einzelne hyaline 
Cylinder. 

Diagnose: Myodegeneratio cordis. 

Pat. bekam am 21. Februar 1 ccm Digifolin 
subkutan, die nächsten drei Tage täglich 2 ccm, 
von da ab bis zum 14. März täglich 1 ccm; vom 
16. März bis 4. April alle 2 Tage 1 ccm, von 
da ab alle 2 Tage 1 Digifolintablette = 0,1 
Folia Digitalis titrata. 

Er bekam ferner vom 22. Februar bis 3. April 
2 X 0,25 Theocin. 

Unter dieser Therapie gestaltete sich die 
Diurese folgendermaßen: (Die Werte der nächsten 
Tage sind nicht genau notiert, halten sich aber 
in normalen Grenzen.) 



■kii 

m <* 

Urin 

Differenz 

(zu¬ 

gunsten 

der 

Diurese) 

Spez. Gew. 
des 

Urins 

fr i 

IO ® 

« o 

kg 

21. II. 

1900 

500 

-1400 

1020 

102.7 

22. II. 

2000 

800 

— 1200 

1021 


23. II. 

2600 

3100 

+ 500 

1012 


24.11. 

2800 

2600 

— 200 

1010 


25. II. 

2100 

1900 

— 200 

1015 

100.2 


Das Körpergewicht sapk weiterhin auf 97 kg 
am 4. März, 95 kg am 11. März, 93 kg am 
25. März. 

In gleicher Weise besserte Bich das All¬ 
gemeinbefinden. 

In der Nacht vom 20. zum 21. Februar 
klagte Pat. über starke Atemnot, so daß er 
nachts aufschreien mußte und gar nicht schlafen 
konnte. 


Am 23. Februar fühlte er sich etwas besser, 
die Atembeschwerden hatten etwas nachgelassen. 
Puls besser zu fühlen. 

Am 28. Februar war der Puls bedeutend 
besser, langsamer (88 i. d. Min.), nicht mehr so 
unregelmäßig. Die Cyanose hatte abgenommen. 

Bis zum 8. März hatte sich der Zustand so 
weit gebessert, daß Pat. aufstand und ohne be¬ 
sondere Atembeschwerden im Korridor spazieren 

ging- 

Am 20. März trat bei dem Pat. eine Phle¬ 
bitis am linken Unterschenkel auf, wodurch der 
bisher so günstige Krankheitsverlauf gestört 
wurde. 

Es handelte sich um einen Fall der 
chronisch-hepatischen Form, der, mit 
infanster Prognose eingeliefert, durch 
subkutane Therapie wesentlich gebessert 
wurde. 

Fall 4 . Junger Mann von 20 Jahren. Als 
Kind Masern und angeblich Scharlach. Mit 
5 Jahren Herzklappenfehler festgestellt. Mit 
18 Jahren sehr schwerer Scharlach mit Nieren¬ 
entzündung. Vor einem Jahre Fleischvergiftung 
mit leichtem Fieber. Vor 3 Wochen Pneumonie. 
Kein Gelenkrheumatismus. 

Aufnahme am 9. November 1912. 

Damalige Klagen: Mattigkeit, Anfälle von 
Schwindel, Herzklopfen, Beklemmung auf der 
Brust, Schlaf gut, Appetit mäßig, sonst keine 
Beschwerden. 

Großer junger Mann in schlechtem Er¬ 
nährungszustände. Keine Ödeme. Geringe Cya¬ 
nose des Gesichtes. Sichtbare Pulsation der 
ganzen Herzgegend. Spitzenstoß weit außerhalb 
der Mamillarlinie. An der Spitze systolisches 
und diastolisches Geräusch; ebenso über der 
Aorta. Puls unregelmäßig, etwas klein, be¬ 
schleunigt. Systolischer Blutdruck 120 cm H a O. 
Leber etwas vergrößert. Urin zeigte bei Eiweiß¬ 
probe Opaleszenz. Röntgenaufnahme bestätigte 
Diagnose: Cor borinum. 

Pat. bekam vom 11. November bis 22. De¬ 
zember zweimal täglich 3—4 Tropfen Digalen. 
Außerdem Hydrotherapie (4 Zellenbäder und 
Sauerstoffbäder), daneben dreimal 10 Tropfen 
Salzsäure. 

Dabei Hebung des Allgemeinbefindens, gute 
Diurese, Herztätigkeit nicht mehr so unregel¬ 
mäßig (andauernd 80 Schläge in der Min.). 

Am 30. November vorübergehend Diarrhoe, 
Übelkeit, Erbrechen. 

Am 19. Dezember fühlte Pat. sich nicht be¬ 
sonders wohl, öfters Übelkeit, Neigung zum 
Brechen, Druckgefühl im Leib. 

21. Dezember. Erbrechen, Durchfall, starke 
Leibschmerzen, die durch Morphium kupiert 
wurden. Pat. fühlte sich sehr elend und matt. 
Jede Speisenzuführung übte Brechreiz aus. 
Digalen, Salzsäure wurde abgesetzt. 

23. Dezember. Bisher jeden Tag Erbrechen. 
Herztätigkeit sehr unruhig. Schmerzen in der 
Herz- und Magengegend. Nährklystiere. 

24. Dezember. 1 ccm Digifolin subkutan. 
Das Erbrechen läßt nach, Speisen werden noch 
nicht vertragen, Nährklystiere weiter. Herz- 

33* 
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tätigkeit nach Injektion besser, Schmerzen 
geringer. 

25. Dezember. 1 ccm Digifolin subkutan. 
Kein Erbrechen mehr, nur noch zeitweise starkes 
Kneifen im Leibe und Neigung zum Brechen. 
Pat. wurde noch durch Nährklystiere ernährt, 
aber geringe Menge auch von oben. 

26. Dezember. Herztätigkeit bedeutend 
ruhiger. Schmerzen in der Herzgegend und auch 
im Leibe kaum noch vorhanden. Auch Brech¬ 
reiz hat nachgelassen. Pat. ganz per os ernährt. 

27. Dezember. 1 ccm Digifolin. 

28. Dezember. 1 ccm Digifolin. 

30. Dezember. 1 ccm Digifolin. Zustand 
weiter gebessert. Kein Brechen mehr, keine 
Herz- oder Leibschmerzen. Appetit und sub¬ 
jektives Befinden besser. 

2. Januar 1913. 1 ccm Digifolin. 

3. Januar. Pat. stand 3—4 Stunden auf, 
ohne sich besonders angegriffen zu fühlen. 

5. und 10. Januar je 1 ccm Digifolin. 
Allgemeinbefinden dauernd sehr gut, Herztätig¬ 
keit bedeutend besser. Subjektiv gar keine Be¬ 
schwerden. 

15. und 24. Januar und 1. Februar je 1 ccm 
Digifolin. 

2. Februar. Pat. stand den ganzen Tag auf. 

15. Februar. 1 ccm Digifolin. Befinden sehr 
gut, obgleich letzte Injektion vor 14 Tagen. 

Das Allgemeinbefinden hielt sich bei je 
einer Injektion alle 14 Tage soweit gut, daß 
Pat. am 30. März kleinere Spaziergänge im Garten 
unternehmen konnte. 

Ebenfalls chronisch-hepatische Form 
der Insuffizienz mit auftretenden Magen¬ 
darmstörungen, welche weitere stoma- 
chale Therapie vereitelten; durch sub¬ 
kutane Therapie wesentlich gebessert. 

Fall 5. Gutsbesitzer S. L., 60jährig, als 
Kind Masern, Scharlach, Diphtheritis. Vor 
9 Jahren erste, vor 2 Jahren zweite Influenza. 
Schon einmal vom 16.—24. Februar 1912 in 
Privatklinik. Damals seit 3 Monaten Herz¬ 
beschwerden. Bereits vor 30 Jahren Unregel¬ 
mäßigkeit der Herztätigkeit, die sich verloren 
hatte, um nach der Influenza wieder aufzutreten. 
Bei erster Aufnahme außer einer Leber¬ 
anschwellung, die bis 3 Querfinger unter 
Rippenbogen reichte, keine Stauungserschei¬ 
nungen. Unter Hydrotherapie und Digipurat 
Besserung der unregelmäßigen Herzaktion und 
Diurese. 

Kam am 18. Mai 1912 mit erneuten Be¬ 
schwerden und deutlichen Ödemen beider Unter¬ 
schenkel wieder. Nach 6 Strophanthininjektionen 
a 0,0005, täglich Euphyllin und Hydrotherapie, 
am 1. Juli 1912 bedeutend gebessert entlassen. 

Danach 4 Wochen Kur in Nauheim, die Pat. 
ziemlich gut bekommen war. Am 15. April 1913 
abermalige Aufnahme, nachdem seit 3—4 Wochen 
Anschwellung der Beine, Spannung und Müdig¬ 
keit in denselben. 

Bei der Aufnahme: Cyanostisches Aussehen 
des Pat., der einen leidenden Eindruck machte. 
Starke Ödeme beider Beine. Respiratorisch 
keine Stauungserscheinungen. Herzgrenzen nach 


rechts 6, nach links 14 cm. An der Spitze 
systolisches Geräusch. 2. Aortenton klappend. 
Puls etwas beschleunigt (100 in der Min.), 
zeitweise unregelmäßig, gespannt. Blutdruck 
270/190 cm H 3 0, Leberdämpfung etwas ver¬ 
größert. Im Urin Albumen, einzelne granulierte 
Cylinder. 

Diagnose: Arteriosklerose, Herzinsuffizienz, 
Schrumpfniere? 

Unter täglicher Digifolininjektion vom 15. 
April ab, einer Tablette Euphylin am 17, je 
2 Tabletten am 18.—20., je 3 Tabletten vom 
21.—24. erhebliche Besserung des Allgemein¬ 
zustandes. Dabei stieg die Diurese in folgender 
Weise: 



Nahrungs- 

flüssigkeit 

Urin 

Differenz 

zu¬ 

gunsten 

der 

Diurese) 

Spez. Gew. 
des 
Urins 

16. IV. 

1900 

1000 

- 900 

1025 

17. IV. 

2150 

1150 

— 1000 

1020 

18. IV. 

1700 

1500 

— 200 

1015 

19. IV. 

1600 

2300 

+ 700 

1012 

20. IV. 

2400 

3000 

+ 600 

1012 

21. IV. 

1800 

3250 

4- 1450 

1010 

22. IV. 

1100 

2100 

+ 1000 

1010 

23. IV. 

1500 

1250 

— 250 

1012 

24. IV. 

1500 

1250 

— 250 

1010 

25. IV. 

1600 

1100 

- 400 

1010 


Es handelte sich um eine Herz¬ 
insuffizienz mit Beteiligung der Nieren; 
Mischform einer chronisch-hepatischen 
Insuffizienz mit subakut peripheren Er¬ 
scheinungen; gleichfalls durch subkutane 
Injektion kleiner Digitalisdosen, ver¬ 
bunden mit Diu re ticis schnelle Besserung. 

Fall 6. J. E., 59jährig, Schreiner, bereits 
vom 25. Oktober bis 4. Dezember 1912 in der 
Klinik wegen Müdigkeit und Atembeschwerden. 
Damals beschleunigte Herzaktion, hie und da 
aussetzend, systolisches Geräusch über der Herz¬ 
spitze, im Urin Spuren von Albumen, wenige 
hyaline und granulierte Cylinder. Spezifisches 
Gewicht des Urins 1008. 

Diagnose: Nephritis chron^ vitium cordis. 
Keine Ödeme, keine Dekompensationserschei¬ 
nungen. Nach diätetischer Behandlung gebessert 
und arbeitsfähig entlassen. 

Bei Wiederaufnahme am 7. April 1913: 
schwere Dekompensation: starke Ödeme (Unter¬ 
schenkel, Scrotum), pastöser Gesichtsausdruck,, 
schwere Atemnot, geringer Ascites. Über den 
unteren Lungenpartieen Stauungskatarrh, Leber 
handbreit unter den Rippenbogen. Herzaktion 
stark unregelmäßig, beschleunigt, aussetzend. 
Puls frequent, stark gespannt. Im Urin Yi 0 /^ 
Albumen, granulierte Cylinder. Diagnose: Myo- 
degeneratio, Mitralinsuffizienz, chronische Ne¬ 
phritis. 

Pat. bekam am 9. April 2 ccm, am 10., 11. 
und 12. je 4 ccm Digifolin subkutan. Nach der 
Injektion von je 2 ccm Digifolin am Morgen des 
9., 10. und 11. fiel der Blutdruck jedesmal 
innerhalb 35 bis 60 Minuten von 200/120 anf 
180/115. Puls und Atmung änderten sich nicht 
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so schnell, die Pulsfrequenz fiel aber von 100 
in der Minute am 9., auf 80 am 11. Das All¬ 
gemeinbefinden besserte sich. Die Urinaas¬ 
scheidung stieg von 300 am 8. auf 1200 am 
12., blieb aber ständig um 1—2 Liter hinter 
der Wasserzufuhr zurück. Pat. bekam am 13. 
viermal 1,0 Diuretin und vom 14. ab täglich 
sechsmal 1,0 Diuretin. Trotzdem fiel die Diurese 
am 14. auf 850. Da die Ödeme stark Zunahmen 
und der Zustand bedrohlich wurde, wurde am 
15. eine Venae aectio von 300 ccm ausgeführt, 
am 16. 0,0005 Strophanthin intravenös injiziert. 
Der Erfolg dieser Injektion war glänzend: am 
selben Tage stieg die Urinmenge auf 2400, 
worauf sie sich mit geringen Schwankungen bis 
zum 21. hielt; die Ödeme schwanden rapide. 
Am 22. betrag die Urinmenge 1900. Am 23. 
wurden abermals 2 ccm, am 24. und 25. je 
4 ccm, am 26. und 27. je 2 ccm Digifolin sub¬ 
kutan gegeben. Darunter sank die Urinmenge 
am 23. auf 1200, stieg dann aber am 24. auf 
2000, am 25. auf 3450, am 26. auf 3900. Die 
Strophanthinwirkung war also übertroffen. Plötz¬ 
lich am 27. war die Urinmenge auf 1000 zurück¬ 
gegangen und blieb am 28. mit 1500, am 29. 
mit 1000 wieder um 1700 bis 2100 hinter 
der Zufuhr zurück. Zum Teil mag diese 
Erscheinung darauf beruhen, daß unter dem 
Eindruck der vorzüglichen Diurese am 27. 
statt sechsmal 1,0 nur dreimal 1,0 Diuretin ge¬ 
geben wurde. 

Zum anderen Teile aber beruht diese 
Erscheinung aut Umständen, die einer 
Erörterung bedürfen. 

Nach Loewi 9 ) wirken kleine Digi¬ 
talismengen dadurch diuretisch, daß sie 
im Sinne einer Dilatation auf die Nieren¬ 
gefäße einwirken, während nach Gottlieb 
und Magnus 10 ) große Mengen auch hier 
vasokonstriktorisch wirken. Nun besteht 
nach Schlayer 11 ) eine Überempfindlich¬ 
keit der Nierengefäße in allen Stadien 
der Nephritis. 

Diese Überempfindlichkeit im Sinne 
von Kontraktion und Dilatation führt zu 
der von Meyer 1 *) erwähnten Tatsache, 
daß geschädigte Nierengefaße deutlich 
auf therapeutische Digitalismengen rea¬ 
gieren, welche auf normale Nierengefäße 


y ) Loewi und Jonescu, Über eine spezi¬ 
fische Nieren Wirkung der Digitaliskörper. Arch k 
f. exp. Path. u. Pharmak., Bd. 59, 1908. 

I0 ) Gottlieb und Magnus, Über die Gefäß¬ 
wirkung der Körper der Digitalisgruppe. Arch. 
f. exp. Path. u. Pharmak., Bd. 47, 1902. 

u ) Schlayer, Untersuchungen über die 
Funktion kranker Nieren. Deutsches Arch. f. 
klin. Mediz., Bd. 102, S. 350. 

la ) A. W. Meyer, Die Digitalis-Therapie. 
Ihre Indikation und Kontraindikation. Jena, 
Verlag von Gust. Fischer, 1912. 


offenbar nicht oder nur selten einwirken. 
Damit stimmt die oft gemachte klinische 
Beobachtung überein, daß bei der Digi¬ 
talistherapie auf eine anfängliche Steige¬ 
rung der Diurese erhebliche Abnahme 
derselben folgt, während die Besserung 
der Herztätigkeit anhält. 

Dazu bietet vorliegender Fall eine 
sehr gute Illustration. 

Wenn nun Meyer bei allen Ver¬ 
änderungen der Nierengefäße — durch 
Nephritiden oder Arteriosklerose — mit 
Digitalis zur Vorsicht mahnt und eher 
Strophantin empfiehlt wegen seiner ge¬ 
ringeren Gefäß Wirkung, so möchte ich 
diese Mahnung für die subkutane Therapie 
unterstreichen; ihre gute Wirkung kommt 
schneller als die der stomachalen, dauert 
länger als die der intravenösen, — aber 
auch ihre schlechte. 

Immerhin möchte ich Meyer darin 
folgen, daß man auch in diesen Fällen 
mit kleinen Dosen gute Erfolge erzielt. 
Auch dafür war vorliegender Fall ein 
Beispiel. 

Zusammenfassung. 

Es ist also mit Präparaten, welche — 
wie das erwähnte (Digifolin) — eine genau 
bestimmte Digitalismenge mit geringer 
lokaler Beizwirkung verbinden, eine 
subkutane Digitalistherapie sehr wohl 
möglich. Wir werden dieselbe vor allem 
bei chronisch-hepatischen Formen der 
Herzinsuffizienz anwenden. Gerade in 
solchen Fällen, bei denen eine stomachale 
Therapie vollständig versagte, eine in¬ 
travenöse aber aus verschiedenen Gründen 
nicht angebracht erschien, haben wir 
bereits sehr gute Erfolge zu ver¬ 
zeichnen. 

Wir werden dabei zunächst mit je 
0,3 bis 0,4 Digitalis täglich 3—4 Tage 
lang eine volle Digitaliswirkung zu er¬ 
reichen suchen, die wir alsdann mit 0,1 
bis 0,2 Digitalis zunächst täglich, dann 
in immer größeren Abständen zu unter¬ 
halten haben. Dabei werden wir unser 
Augenmerk darauf richten, ob und wann 
bei Bückgang der Stauungserscheinungen 
eine stomachale Therapie wieder wirksam 
wird. 

Bei Nierenkomplikationen werden wir 
über 0,1 bis 0,2 Digitalis täglich nicht 
hinausgehen. 
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Wir werden ferner bei akuten In¬ 
suffizienzen die subkutane Therapie der ge¬ 
fährlichen intravenösen vorziehen und bei 
dringenden Fällen bis zum Eintritt 
ihrer Wirksamkeit durch akut wirkende 
Maßnahmen (Kampferinjektionen, Ab¬ 
schnürungen usw.) unterstützen. 


Aus der Medizinischen Poliklinik der Universität Tübingen. 

, (Vorstand Professor Otfried Müller.) 

Zur Frage der Hypophysentherapie 
bei Rachitis. 

Von 

Dr. med. Kurt Weiß, Assistent der Poliklinik. 

Im vorigen Jahre beschrieb R. Klotz 1 ) 
in Tübingen 5 Fälle von Rachitis, die 
er durch Darreichung von Hypophyso- 
chromtabletten günstig beeinflußt hatte. 
Die guten Erfolge, die er aufzuweisen 
hatte, legten uns den Wunsch nahe, an 
einer größeren Reihe von Fällen eben¬ 
falls das Mittel zu erproben. Unsere 
Untersuchungen und Beobachtungen sind 
rein klinisch. Eine chemische Bearbeitung 
kam für uns nicht in Betracht, da es 
sich in der überwiegenden Anzahl der 
Fälle um ambulante Patienten handelte. 
Wir geben daher rein ärztliche Eindrücke 
wieder und erheben keinerlei Anspruch 
auf eine theoretische Begründung der 
Frage. Zunächst handelt es sich ledig¬ 
lich darum, festzustellen, ob die Hypo¬ 
physentherapie überhaupt praktische Er¬ 
folge aufweist; später mag von spezia- 
listischer Seite die Begründung gegeben 
werden. 

Die Kinder, die mir zu meinen Ver¬ 
suchen zur Verfügung standen, stammen 
mit wenigen Ausnahmen aus der ärmeren 
Bauern- und Arbeiterbevölkerung; Kin¬ 
der, die in den denkbar schlechtesten 
Verhältnissen in lichtarmen, feuchten 
Wohnungen aufwachsen. Einige Kinder 
sind aus besseren sozialen Verhältnissen, 
was in der Anamnese näher betont ist. 
Besonders bemerken möchte ich, daß ich 
im Beginn und im Verlauf der Hypo- 
physochromtherapie weder in der Er- 

*) R. Klotz, Zar Ätiologie der Rachitis, 
auf Grund ihrer therapeutischen Beeinflussung 
durch Hypophysenmedikation. Münch, med. 
Wochenschr. 1912, Nr. 21. 


nährung noch im Milieu bei den ambu¬ 
lant behandelten Kindern eine Änderung 
vorgenommen habe. 

Zu meinen Versuchen wählte ich 
folgenden Weg: 

Zur sicheren Beobachtung der Re¬ 
sultate habe ich bei den ersten 3 Fällen 
zu jedem Kind ein sogenanntes Kontroll- 
kind genommen, das in seinem Alter, 
in seinem Krankheitszustand, seinen 
häuslichen Verhältnissen und, was nicht 
außer acht zu lassen ist, bei dem auch die 
Eigenschaften der Mutter soviel wie 
möglich der des Versuchskindes ent¬ 
sprachen. 

Das Versuchskind bekam täglich die 
vorgeschriebene Anzahl Tabletten, bei 
dem Kontrollkind wurde in keiner Be¬ 
ziehung irgendeine Veränderung vor¬ 
genommen. Ut aliquid fieri videatur — 
der Eltern wegen— habe ich von Zeit 
zu Zeit irgendein indifferentes Mittel 
gegeben (Magnes. ust. oder Sacchar. lactis). 
Nach Beendigung der Therapie bei dem 
Versuchskind habe ich dann auch das 
Kontrollkind Tabletten nehmen lassen. 
Einen großen Wert legte ich bei meinen 
Beobachtungen außer auf die Hebung 
der statischen und dynamischen Funk¬ 
tionen auch auf die Veränderungen der 
platten Knochen des Kopfes. Ich habe 
daher von Zeit zu Zeit Pausen der großen 
Fontanellen hergestellt, um daran die 
Wirkung unserer Therapie auf das 
Knochenwachstum zu kontrollieren. Bei 
einigen Kindern gab mir auch das Rönt¬ 
genbild willkommenen Aufschluß. Aus¬ 
führliches über den Nachweis der Knochen¬ 
veränderungen, die im Verlauf der Be¬ 
handlung durch Röntgenaufnahmen fest¬ 
gestellt werden konnten, habe ich bei 
den entsprechenden Fällen beschrieben. 

Therapeutisch ging ich folgender¬ 
maßen vor: 

Zur Verwendung kamen in gleicher 
Weise wie bei Klotz die Hypophyso- 
chromtabletten von der chemisch-pharma¬ 
zeutischen Fabrik Dr. L ab o sch in-Ber¬ 
lin. Kindern unter 1 Jahr habe ich täglich 
3—4 Tabletten geben lassen. Kindern 
über 1 Jahr 4—5 Tabletten, über l 1 /, Jahren 
6 Tabletten. Den älteren Kindern kann 
man die Tabletten, ohne sie vorher irgend¬ 
wie aufzulösen, verabreichen. Jüngeren 
Kindern ließ ich sie aufgelöst in Milch, 
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Wasser oder Brei darreichen. Den ersten 
4 Paaren gab ich die Tabletten ohne 
phosphorsauren Kalk, den übrigen Kin¬ 
dern gab ich pro Tablette eine Messer¬ 
spitze Calcium carbobatum gemäß den 
Vorschriften und Ausführungen von 
Klotz. Ich möchte aber hervorheben, 
daß ich bei der Zugabe von kohlensaurem 
Kalk keine wesentliche Beschleunigung im 
Heilprozeß bei den übrigen Kindern zu 
verzeichnen hatte. 

Im ganzen gebe ich von 16 Fällen 
meine Beobachtungen wieder. 

Fall 1. Josef B., 1 Jahr und 6 Monate 
alt, Maarerkind. Es kam zur richtigen Zeit zur 
Welt und wurde von seiner Mutter 6 Wochen 
lang gestillt, dann künstlich ernährt, da die 
Mutter beinahe den ganzen Tag von zu Hause 
abwesend war. Die Ernährung bestand nur aus 
Brei und Milch, gemischte Kost bekam das Kind 
nie. Es war vom 2. Monat ab häufig an Ver¬ 
dauungsstörungen und Ausschlägen erkrankt, hat 
mit 10 Monaten sitzen gelernt. Die Dentition 
war sehr langsam. Den ersten Schneidezahn 
bekam es erst im 12. Monat. Das Kind schrie 
sehr viel, auch des Nachts; bis zur Aufnahme 
der Behandlung hatte es zu Bewegungen sehr 
wenig Lust gezeigt; hauptsächlich fehlte auch 
die hinreichende Bewegung der Beine. £3 hatte 
sehr viel Schweißausbrüche, vor allem am Hinter¬ 
kopf, so daß es in einer Nacht oft das ganze 
Kissen durchschwitzte. 

Status bei der Aufnahme: Bei der ln¬ 
spektion fällt auf, daß das Kind mit unter¬ 
geschlagenen Beinen sitzt und sich dabei mit 
den Händen aufstützt. Beim Versuch, es auf¬ 
zustellen, schreit es heftig und zieht die Beine 
sofort nach dem Leib an. Dos Skelett zeigt 
folgende rachitische Veränderungen: Die Tubera 
frontalia und parietalia sind verdickt und springen 
höckerartig hervor. Der Hinterkopf ist ab¬ 
geflacht und stark druckempfindlich. Der Um¬ 
fang der großen Fontanelle ist aus der Fig. la 
ersichtlich, die unteren Extremitäten sind be- 
' trächtlich gekrümmt und bei Druck sehr schmerz¬ 
haft, die oberen Extremitäten zeigen an ihren 
Epiphysen typische Auftreibungen. Der Thorax 
ist trichterförmig, an den Knorpelknochen grenzen 
der Rippen sind abnorme Verdickungen zu 
fühlen; das Abdomen ist voll und aufgetrieben. 
Die Leber überragt den Rippenbogen um 2 Quer¬ 
fingerbreite. An der Wirbelsäule sind keine 
Veränderungen. Zähne: 1 oberer, 2 untere 
Schneidezähne vorhanden. Der Hämoglobin¬ 
gehalt des Blutes beträgt bei der Aufnahme 
52 Proz., die Differenzierung der weißen Blut¬ 
körperchen ergibt eine Lymphocythose von 
42 Proz. 

Beginn der Behandlung mit Hypophyso- 
chromtabletten am 7. August 1912. In der 
ersten Woche werden 3 Tabletten, in der zweiten 
4 und von der 3. Woche an 6 Tabletten täglich 
gegeben. In den ersten drei Wochen habe ich 


bei dem Kind wie auch bei den folgenden 
keine statischen Prüfungen vorgenommen, sondern 
abgewartet, bis das Kind von selbst Lust zu Be¬ 
wegungen zeigte. Ungefähr nach 3 Wochen er¬ 
klärte mir die Mutter, daß das Kind lange nicht 
mehr so viel schreie, vergnügter und ruhiger 
sei und auch des öfteren gestrampelt habe. 
Nachts schlafe es sehr ruhig; es sei auch nicht 
mehr so weinerlich und launisch. 

Der objektive Befund ergab, daß die Unter¬ 
schenkelknochen kaum noch druckempfindlich 
waren. Beim Aufstellen auf die Beine gab das 
Kind keine Schmerzäußerungen von sich, sondern 


stemmte seine Füße fest gegen die Kissen. Die 
Gewichtszunahme betrug in dieser Zeit 1 Pfund. 
Am 3. September konnte das Kind stehen und 
machte, wenn es sich am Stuhl oder Wagenrand 
halten konnte, den Versuch, sich vorwärts zu be¬ 
wegen. Druckschmerz war am Skelett nirgends 
mehr nachweisbar. Die Schweißbildung am 
Hinterkopf war äußerst gering, die Fontanelle 
war um die Hälfte kleiner geworden (s. Fig. 1 b). 
Ferner waren 3 neue Zähne durchgebrochen. 
Am 10. September lief das Kind allein. Also 
Resultat nach Gebrauch von ungefähr 180 
Tabletten: Innerhalb 28 Tagen lernte das Kind 
stehen und nach 35 Tagen laufen. 

Fall 2. Kontrollkind von Nr. 1. Kind 
Marta B., 1 Jahr und 9 Monate alt, Taglöhners¬ 
kind aus sehr schlechten, ungesunden Verhält¬ 
nissen. Schon von der Geburt an sehr schwäch¬ 
lich; die Nahrung bestand nur aus Milch und 
Brei; die Mutter kümmert sich um das Kind sa 
weit, wie es ihre Beschäftigung außerhalb de» 
Hauses zuläßt. Von den ersten Lebenstagen an 
dauernde Durchfälle und Ausschläge, hauptsäch¬ 
lich Kopfgrind. 

Status bei der Aufnahme: Mürrisches, un¬ 
freundliches Kind, das bei den geringsten Be¬ 
rührungen an den Rippen oder an den Ex¬ 
tremitäten schreit. Die statischen Funktionen 
sind äußerst mangelhaft. Das Kind bewegt sich 
rutschend auf allen Vieren vorwärts. Beim 
Sitzen werden die gebeugten Schenkel unter¬ 
geschlagen und die Arme zur Unterstützung der 
Wirbelsäule verwendet. Der Kopf ist sehr groß, 
von quadratischer Form durch starkes Hervor¬ 
springen der Tubera frontalia und parietalia. 
Kraniotabea ist nicht vorhanden. Die große 
Fontanelle ist ziemlich weit offen und weich 
(Fig. 2 a). Die Brust- und oberen Lendenwirbel 
springen kyphotisch hervor. Der Thorax ist 
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trichterförmig und hat beiderseits starke Rosen¬ 
kranzbildung. Die Seitenwände desselben sind 
abgeflacht und eingezogen, die untersten Rippen 
hutkrempenartig nach außen gebogen. An den 
Extremitäten macht sich eine ziemliche Auf¬ 
treibung der Epiphysen bemerkbar. Über sämt¬ 
lichen Knochen besteht beträchtliche Druck¬ 
empfindlichkeit. Beim Aufstellen auf die Beine 
schreit es heftig und wehrt sich stark dagegen. 
Der Ernährungszustand ist schlecht, die Haut 
welk und blaß, ebenso die sichtbaren Schleim¬ 




häute. Zwei * obere Schneidezähne sind vor¬ 
handen, sind asymmetrisch gekommen, mißfarben 
und brüchig. Das Blut zeigt einen Hämoglobin¬ 
gehalt von 40 Proz. und eine ziemliche Lymph- 
cythose (45 Proz.). Die Verdauung ist sehr 
schlecht, das Kind bricht häufig und hat ständig 
Durchfall. Der einzige therapeutische Eingriff, 
den ich in der Zeit der Kontrolle für Nr. 1 
vorgenommen habe, war der, daß ich versuchte, 
die Durchfälle zum Stillstand zu bringen. 

Beginn der Therapie am 10. September 
1912, nachdem es 35 Tage lang als Kontroll- 
fall für Nr. 1 gedient hatte. Das Kind wurde 
genau so behandelt wie Fall 1. Nach 41 Tagen 
schrie es zum erstenmal nicht mehr, wenn es 
auf die Beine gestellt wurde. Die große 
Fontanelle war härter und kleiner geworden 
(Fig. 2 b). Ferner perforierten drei weitere 
Zähne in unregelmäßiger Reihenfolge. Nach 
52 Tagen stand das Kind, wenn es sich irgend¬ 
wo halten konnte. 

Fall 3. Luise W., 1 Jahr 9 Monate alt, 
Arbeiterkind aus kinderreicher, armer Familie, 
das auf die Pflege eines noch nicht 10 Jahre 
alten Mädchens angewiesen war, da die Mutter 
den ganzen Tag außerhalb des Hauses zubrachte. 
Das Kind ist von der Geburt an künstlich er¬ 
nährt und zeigte bis jetzt wenig Lust zu Be¬ 
wegungen mit den Beinen; das rechte hat es 
überhaupt selten bewegt. Nachts sei das Mädchen, 
das sehr weinerlich und launisch sei, äußerst 
unruhig; bis zum Morgen habe es immer zwei 
Kissen durchgeschwitzt. Das Kind sei infolge 
der ständigen Durchfälle nie recht gediehen; 
andere Nahrung als Brei und Milch habe es bis 
jetzt nicht bekommen. Der Mutter ist auf¬ 
gefallen, daß es am Hinterkopf sehr empfindlich 
ist. Frühere Krankheiten: Morbilli und Con¬ 
junctivitis. 


'Therapeutisch« 
. Monatshefte. 


Status bei der Aufnahme: Für sein Alter 
sehr kleines, aber dickes, aufgeschwemmtes Kind. 
Sichtbare Schleimhäute und Haut blaß, letztere 
fühlt sich sehr feucht an. Die Lymphdrüsen am 
Unterkieferrand sind vergrößert, stark gerötet 
und schmerzhaft. Das Kind sitzt und ist im¬ 
stande, sich allein aus der liegenden in die 
sitzende Stellung aufzurichten. Der Versuch, 
es auf die Beine zu stellen, löst heftiges Ge¬ 
schrei aus, dem sofort ein Nachobenziehen der 
Beine folgt. Die Tubera des Kopfes sind ver¬ 
dickt, der Schädel ist viereckig und über den 
Hinterhauptsknochen stark druckempfindlich. Der 
Thorax ist rund, die Rippenepiphysen auf¬ 
getrieben und schmerzhaft, die Seiten abgeflacht, 
die unteren Rippen nach außen umgebogen. Der 
Leib ist voll, die oberen und unteren Extremi¬ 
täten sind an ihren Epiphysen verdickt. Milz 
und Leber perkutorisch vergrößert. Acht Zähne 
sind vorhanden, doch sind dieselben klein und 
mißfarben. Der Hämoglobingehalt des Blutes 
beträgt 40 Proz., die Anzahl der Lymphocyten 
42 Proz. Durchfälle mitunter sehr stark, Appetit 
schlecht, Neigung zu starker Schweißbildung 
am ganzen Körper. Fontanelle offen, weich 
(Fig. 3 a). 

Am 7. August Beginn der Darreichung von 
6 Tabletten täglich. Nach 4 Wochen scheint die 
erste Besserung einzutreten, die sich durch leb¬ 
hafte Bewegungen der unteren Extremitäten 
äußert. Druckempfindlichkeit an den Knochen 
ist nur noch in mäßigem Grade vorhanden, 
hauptsächlich über dem Rosenkranz und den 
Hinterhauptsknochen. Ferner ist die große 
Fontanelle härter und kleiner geworden 
(Fig. 3 b). 




Fig. 3 b. 


Nach Verlauf von 6 Wochen steht das Kind, 
wenn es sich irgendwo festhalten kann, und zwar 
meistens auf dem linken Bein, das rechte wird 
ziemlich geschont. Die Durchfälle haben auf- 
gehört, die seit Monaten bestehende Schweiß¬ 
bildung am Hinterhaupt ist derart zurück¬ 
gegangen, daß kaum noch des Morgens am Kissen 
eine feuchte Stelle nachweisbar ist. Die Ge¬ 
wichtszunahme während dieser 42 Tage beträgt 
2 Pfund. Druckschmerz ist kaum noch nach¬ 
weisbar, in geringem Grade noch an der Epiphyse 
des rechten Unterschenkels. Der Schlaf ist des 
Nachts nie mehr gestört. 
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Fall 4 , Kontrollfall von Nr. 3. 14 Monate 

alt, bei einer kinderreichen Arbeiterfamilie als 
Kostkind untergebracht. Es war in den ersten 
6 Wochen ein kräftiges Kind, solange es von 
seiner Mutter gestillt wurde. Von der Pflege¬ 
mutter wurde es dann mit Milch und Brei er¬ 
nährt; gemischte Kost hat es nie bekommen. 
Das Kind schreit sehr viel, liegt dabei bewegungs¬ 
los auf dem Bücken, sitzt seit dem 9. Monat, 
kann sich jedoch nicht von selbst aufrichten. 

Befund: Sehr dickes, aufgeschwemmt aus¬ 
sehendes Kind, mit schlaffer Muskulatur. Sitzt 
breit nach vorn gebeugt, kann noch nicht stehen. 
Der Kopf zeigt mäßige Auftreibungen der Tubera, 
die große Fontanelle ist weich (Fig. 4 a), ihre 



Bänder nachgiebig, das Hinterhaupt abgeplattet. 
Am Thorax ist mäßige Bosenkranzbildung nach¬ 
weisbar, der Leib ist aufgetrieben und voll, die 
Extremitäten an ihren Epiphysen verdickt und 
schmerzhaft. Die Unterschenkel haben O-Form. 
Schweißbildung am ganzen Körper, vor allem 
am Hinterhaupt in sehr starker Weise ausge¬ 
prägt, andauernde Durchfälle, Appetit mäßig. 
4 Schneidezähne vorhanden, die im 12. bis 14. 
Monat perforiert sind. 

Während der Zeit der Beobachtung unserer 
Behandlung von Fall 3 wird an dem Kind von 
Nr. 4 kein therapeutischer Eingriff vorgenommen. 
Ich beghnn mit Hypophysendarreichung an dem 
Tage, als die Druckschmerzen bei Nr. 3 völlig 
verschwunden waren und Lust zu Bewegungen 
zutage trat (42. Tag). Nach 3 Wochen waren 
bei Nr. 4 die Schmerzen völlig verschwunden; 
wenn man den Oberkörper des Kindes gut unter¬ 
stützte, setzte es seine Beine ohne den Ausdruck 
des Unlust- und -Schmerzgefühls kräftig auf. 
Die vorher während der Kontrollzeit gleich¬ 
gebliebene Fontanelle war in der Zeit beträcht¬ 
lich kleiner geworden (Fig. 4 c). Nach vier 
Wochen konnte das Kind stehen, wenn es sich 
irgendwo stützen oder halten konnte. Leider 
wurde das Kind nach Ablauf dieser Zeit in 
andere Pflege nach auswärts gegeben, so daß 
ich den weiteren Verlauf nicht mehr beobachten 
konnte. 

Fall 5. Erwin V., 12 Monate alt, aus armer, 
kinderreicher Tagelöhnersfamilie, wächst unter 
Aufsicht seiner 12jährigen Schwester heran und 
wird einzig und allein von ihr gepflegt. Außer 
Milch und Brei keine andere Nahrung. Das Kind 
hat viel Erbrechen, Abweichen und schlechten 
Appetit, schreit sehr viel, häufig auch des Nachts; 

Th M. 1013. 


ist immer ein schwächliches Kind gewesen. Es 
bewegt sich wenig und kann erst seit einem 
Monat sitzen. 

Status bei der Aufnahme: Kleines anämisches 
Kind (40 Proz. Hämoglobin, 38 Proz. Lymphocy ten) 
mit welker trockener Haut. Bei stärkerer Be¬ 
rührung des Hinterhaupts, der Brust und der 
Extremitäten weint es heftig. Stehversuche weist 
es mit plötzlichem Schreien energisch zurück. 
Beim Sitzen fällt das Kind ganz nach vorn, 
einen festen Halt im Kücken hat es nicht, so 
daß es auch nicht gerade sitzen kann. Schweiße 
sind reichlich, namentlich am Hinterkopf und 
der Stirn. Das Abdomen ist aufgetrieben, der 
Thorax ist trichterförmig und zeigt an den 
Epiphysen der Kippen rosenkranzartige Ver¬ 
dickungen. Zähne noch keine vorhanden. Fon¬ 
tanelle offen, weich (Fig. 5 a). 

Behandlung mit Hypophysochromtabletten 
vom 7. August ab. Nach 21 Tagen bemerkte ich, 
daß das Kind fester und in gerader Haltung sitzt. 
Druckempfindlichkeit bestand noch hauptsächlich 
am Hinterhaupt und über den Knochen der Unter¬ 
schenkel. Nach 47 Tagen gelangen die Steh¬ 
versuche. Das Kind stand an dem Tage ohne 
jegliche Unterstützung, nach 54 Tagen lief es 
an der Hand. Die Fontanelle hat sich in der 
Zeit beinahe völlig geschlossen (Fig. 5 b), das 



O 

Fig. 5 b. 


Fleisch war fester geworden, die Haut frischer 
und rosiger. Die Gewichtszunahme betrug 4 Pfund. 
Die Schweiße hatten sich verloren. Eine Druck¬ 
empfindlichkeit über den Knochen des Skeletts 
war nicht mehr nachweisbar. Der Schlaf wa^ 
ruhig, das nächtliche Schreien war verschwunden. 
Am Blutbild waren keine Veränderungen ein¬ 
getreten. Vier Schneidezähne, zwei obere, zwei 
untere perforierten symmetrisch innerhalb 
32 Tagen. 

Fall 6‘. Otto M., Bauernkind aus kinder¬ 
reicher, unsauberer Familie; Kontrollkind für 
Nr. 5. Hat in der Zeit der Beobachtung Morbilli 
und Varizellen durchgemacht und kam infolge¬ 
dessen in seinem Ernährungszustand, der an sich 
schon schlecht war, noch mehr herunter. Hat 
im 11. Monat sitzen gelernt und außer Milch 
keine andere Nahrung bekommen. Weint sehr 
viel, namentlich wenn es irgendwie bewegt wird, 
schreit häufig des Nachts und schläft sehr 
unruhig. 

Befund bei der ersten Untersuchung: 
Schwächliches Kind in sehr dürftigem Ernährungs¬ 
zustand. Die sichtbaren Schleimhäute sind blaß, 
die Haut ist welkig und faltig. Sitzt mit einem 
typischen rachitischen Buckel und gebraucht zur 
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Unterstützung der Wirbelsäule die Vorderarme. 
Beim Aufßtellen auf die Beine reagiert es prompt 
mit heftigem Schreien. Beobachtet man es beim 
Liegen, so fällt auf, daß es ruhig, ohne jegliche 
Bewegung auf dem Rücken liegt. An den 
Knochen des Kopfes sind keine nennenswerte 
rachitische Veränderungen. Die große Fontanelle 
ist offen und weich (Fig. 6 a), die unteren Extremi¬ 



täten zeigen sehr starke konvexe Verkrümmung 
nach außen und ziemlich starke Druckempfind¬ 
lichkeit. Am Thorax äußern sich die rachitischen 
Veränderungen durch kielartiges Hervortreten 
des Sternums, kolbige Auftreibung an der 
Knorpelknöchengrenze der Rippen, Einziehung 
der Flanken und geringe Hutkrempe der unteren 
Rippen. Der Leib zeigt im Gegensatz zu dem 
schmächtigen Körper eine ziemlich starke Fülle. 
Der Appetit ist schlecht, Erbrechen und Durch¬ 
fälle häufig. Der Hämoglobingehalt des Blutes 
beträgt 45 Proz. Während der Behandlung, die 
nach 49 Tagen beendet war, trat in jeder Hin¬ 
sicht Besserung ein. Nach 27 Tagen saß das 
Kind in vollständig aufrechter Haltung da, nach 
36 Tagen war die Druckempfindlichkeit über 
den Extremitäten verschwunden, nach 47 Tagen 
stand der Junge allein und lief nach 49 Tagen 
an der Hand. Die große Fontanelle hatte sich 
beinahe geschlossen (Fig. 6 b). Ferner waren 
6 neue Zähne durchgebrochen. Ich habe das 
Kiud Mitte Dezember wieder gesehen und mich 
von seinem guten Zustande überzeugen können. 

Fall 7 und 8. Bei den folgenden beiden 
Fällen handelt es sich um leichtere rachitischo 
Störungen. 

Paula M., Bauernkind, 15 Monate alt. War 
bis zu seinem 13. Monat immer gesund gewesen. 
Es schrie in den letzten Monaten sehr viel, wes¬ 
halb es auch in unsere Behandlung kam. Bei 
der Aufnahme fand sich beträchtliche Druck¬ 
empfindlichkeit über den Unterschenkelknochen. 
Am Schädel waren weiter keine rachitischen 
Symptome vorhanden. Die große Fontanelle war 
noch offen und membranös (Fig. 7 a). Sitzen 
konnte das Mädchen in gerader Haltung, und 
vom 12. Monat ab soll das Kind auch nach 
Angabe der Mutter schon gestanden haben. Im 
13. Monat hätte es dann die Beine geschont; 
wenn es aufgestellt worden sei, habe es sofort 
geschrien, was früher von der Mutter nie be¬ 
obachtet wurde. Das Kind war 37 Tage in 
meiner Behandlung und hat in dieser Zeit wieder 
stehen und laufen gelernt, nachdem in einem 


Monat die Druckschmerzen vollständig ver¬ 
schwunden waren. Die große Fontanelle ist 
innerhalb der Behandlungszeit um die Hälfte 
kleiner geworden (Fig. 7 b). 




Albert K., Bauernkind, 14 Monate alt, hat 
mit 12 Monaten stehen können. War niemals 
krank gewesen, scbreit seit 4 Wochen unauf¬ 
hörlich und wehrt sich heftig gegen Stehver¬ 
suche. Der Befund ist ziemlich gering. Am 
Thorax finden sich verdickte Knorpelknochen¬ 
grenzen der Rippen. Die Epiphysen der Unter¬ 
armknochen sind aufgetrieben, doch nicht druck¬ 
empfindlich, die große Fontanelle ist weich und 
ziemlich groß (Fig. 8 a). Über den Unterschenkel- 




Fig. s b. 


knochen besteht beträchtliche Druckempfind¬ 
lichkeit. 

Resultat der Behandlung: Nach 48 Tagen 
stand das Kind und lief nach 54 Tagen ganz 
ohne Unterstützung. In dieser Zeit hatte sich 
die große Fontanelle beinahe geschlossen (Fig. 8b). 

Den folgenden Kindern wurde zu jeder 
Tablette eine Messerspitze Calcium carbonatuni 
gegeben. 

Fall «9. Kind Irmgard H. wird von seiner 
Mutter in die poliklinische Sprechstunde ge¬ 
bracht, weil sie in der Stadt von einer andern 
Frau gehört habe, daß man in der Poliklinik 
ein neues Mittel gegen die englische Krankheit 
habe, das so gut wirken solle. Das Kind ist 
16 Monate alt und stammt aus guten Verhält¬ 
nissen. Es wurde 4 Monate von der Mutter ge¬ 
stillt und ist dann künstlich ernährt worden. 
Von seinem 11. Monat ab hat es auch Fleisch¬ 
brühe und Eier bekommen. Gemüse wurde noch 
nie gegeben. Der Mutter ist aufgefallen, daß 
das früher sehr brave Kind in den letzten 
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Wochen viel weint, nachts unruhig schläft und 
mitunter heftig aafschreit. Es hat im 11. Monat 
sitzen gelernt, seit es aber so weinerlich ist, 
liegt es meistens auf dem Rücken; dann sei es 
auch ruhiger. Der Appetit sei früher bedeutend 
besser gewesen als zurzeit, auch Durchfälle 
sind häufig aufgetreten. 

Befund: Ungemein dickes, anämisches Kind. 
Die Muskulatur ist sehr schlaff, die Fettpolster 
reichlich. Das Kind sitzt in breiter Haltung 
und schreit beim Versuch, es aufzustellen, laut 
auf. Liegt es auf dem Rücken, dann zieht es 
die Beine nach dem Leib an und läßt sie in 
dieser Haltung unbeweglich liegen. Der Kopf 
ist quadratisch, die Tubera sind knotig verdickt, 
die große Fontanelle ist weit, membranös, die 
Ränder weich und nachgiebig (Fig. 9 a). Die 




vorhandenen Zähne, 8 an der Zahl, sind miß¬ 
farben und zeigen schwarze Streifen hauptsäch¬ 
lich an ihren unteren Partien. Die Epiphysen 
der oberen Extremitäten sind aufgetrieben und 
druckempfindlich, die Beine sind stark ver¬ 
krümmt und schmerzhaft, das Abdomen ist vor¬ 
gewölbt. Leber und Milz vergrößert. 

Erfolg der Therapie: Verschwinden der 
Druckempfindlichkeit an den Beinen nach 44 Tagen. 
Von der Zeit ab war es fester im Fleisch, die 
Haut fühlte sich elastischer und straffer an, der 
Gesichtsausdruck war munterer und freundlicher 
geworden. Gewichtszunahme innerhalb 42 Tagen 
1972 g. Nach 49 Tagen stand das Kind mit 
Unterstützung, nach 53 Tagen allein, und nach 
60 Tagen lief es ohne Hilfe. Die große Fon¬ 
tanelle hatte sich nach diesem Zeitraum beinahe 
geschlossen (Fig. 9 c). In der Ernährung war 
bei diesem Kind ebenfalls keine Änderung vor¬ 
genommen worden, da es ja schon vor Beginn 
der Therapie mit Hypophysochromtabletten teil¬ 
weise gemischte Kost bekommen hatte. 

Fall 10. Julias H., 14 Monate alt, aus 
guten Verhältnissen, einziges Kind, die Mutter 
sehr besorgt. War 6 Monate Brustkind, ist 
dann mit kondensierter Milch aus der Apotheke 
ernährt worden. Meistens wurde die Milch mit 
Schleim vermengt. Gemischte Kost hat es bis 
dato noch nicht erhalten. Seit seinem 10. Mo¬ 


nat schreit es sehr viel, war des öfteren krank, 
hatte viel Erbrechen, Durchfälle, Wasserpocken, 
Gichter und Husten. Schwitzt sehr stark, 
namentlich am Hinterkopf. In den letzten 
Wochen hat sein krankhafter Zustand noch 
mehr zagenommen, es seien Stimmritzenkrämpfe 
und Zuckungen an den Armen aufgetreten; das 
Kind sei ganz starr geworden und habe die 
Augen so verdreht, daß man nur noch das 
Weiße im Auge gesehen habe. Seit diese 
Krämpfe bestünden, wäre es unmöglich, das 
Kind wieder zum Sitzen zu bewegen, es lasse 
sich sofort wieder auf den Rücken fallen. 

Befund: Blasses, sehr dickes, aufgeschwemmtes 
Kind, das unbeweglich in Rückenlage mit auf¬ 
gezogenen Beinen liegt und bei der geringsten 
Berührung an den Beinen heftig schreit. In auf¬ 
rechter Sitzstellung kann sich das Kind nicht 
halten, es fällt sofort nach hinten. Der Kopf 
ist groß, die Tubera aufgetrieben, die Hinter¬ 
hauptsknochen stark druckempfindlich. Die 
Dentition ist beinahe vollendet. Der Thorax 
zeigt starke Einziehung der Flanken, aus¬ 
gesprochene Rosenkranzbildung an den Rippen, 
von denen die äußersten hutkrempenartig nach 
außen umgebogen sind. 'Die Epiphysen des 
Radius und der Ulna sind verdickt und druck¬ 
empfindlich, desgleichen die der unteren Extre¬ 
mitäten. Das Abdomen ist vorgewölbt. Die 
große Fontanelle ist noch offen (Fig. 10 a). 



Fig. 10 b. 


Die Behandlung dieses Kindes war etwas 
umständlich, da die Mutter von einer benach¬ 
barten Stadt alle 8 Tage zu uns mußte. Sie 
brachte mir jedesmal genaue schriftliche Notizen 
über ihre Beobachtungen mit. Das Kind 
streckte nach 16 Tagen zum erstenmal die 
Beine aus, nach 23 Tagen sitzt es allein, nach 
37 Tagen stellt es mit Unterstützung des Ober¬ 
körpers die Beine fest gegen den Boden, nach 
54 Tagen steht es allein. Nach 70 Tagen 
konnte das Kind allein laufen. Die große Fon¬ 
tanelle hatte sich beinahe geschlossen. 

Fall 11. Frida F., Schneiderskind, 12 Mo¬ 
nate alt,. in den ersten Wochen von der Mutter 
an der Brust ernährt, darauf Kuhmilch und 
Brei. Reichliche Durchfälle, kam immer mehr 
in seinem Kräftezustand zurück, ist sehr 
weinerlich und schreit viel des Nachts; zeigt 
keine Lust zu Bewegungen. 

Befund: Sehr schwächliches, unterernährtes 
Kind von blassem Aussehen. Die Haut ist 
welk und trocken, die sichtbaren Schleimhäute 
beinahe ganz weiß. An den Schädelknochen 
geringe rachitische Veränderungen. Die große 
Fontanelle ist offen und sehr weich. Der Thorax 
ist trichterförmig, hat rosenkranzartige Ver- 
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dickungen an den Rippenenden, das Abdomen 
ist aufgetrieben, die Epiphysen der Extremitäten 
sind verdickt und stark druckempfindlich. Die 
statisohen Funktionen sind noch völlig unent¬ 
wickelt. Zähne sind noch nicht vorhanden. 
Gewicht 5300 g. 

Beginn der Therapie am 15. August 1912. 
Ende September war noch nicht die geringste 
Besserung eingetreten, der Allgemeinzustand 
des Körpers hatte sich verschlechtert, das 
Körpergewicht hatte abgenommen und betrug 
5200 g. Das Kind schrie in den letzten 4 Wochen 
viel mehr als früher, dann traten wieder Ver¬ 
dauungsstörungen auf, während deren ich mit 
der Hypophysendarreichung aussetzte und mehr 
auf die Behandlung des Allgemeinzustandes be¬ 
dacht war. Die Pflege des Kindes war sehr 
ungenügend, die Tabletten wurden, wie es sioh 
hinterher herausstellte, entweder gar nicht ge¬ 
reicht oder mit der Milch gekocht. Diesem 
Zustand machte ich am 17. Oktober ein Ende, 
indem ich dos Kind in die Klinik aufnehmen 
ließ. Der Befund war an diesem Tage ziemlich 
derselbe wie am 15. August 1912, das Gewicht 
betrug 100 g weniger. 

In den ersten Tagen des Aufenthalts in der 
Klinik war unser Augenmerk darauf gerichtet, 
die Magen- und Darmstörungen zu beseitigen. 
Das Kind nahm gut zu, die Durchfälle wurden 
geringer. Vom 23. Oktober ab Beimengung 
von Calcium carbonicum und Hypophysochrom- 
tabletten in die Nahrung. Am 12. November 
hatte das Kind 1020 g zugenommen, war leben¬ 
diger geworden und schrie sehr selten. Vom 
18. November ab saß das Kind allein und hatte 
bis zu diesem Tag 4 Schneidezähne bekommen, 
die symmetrisch perforiert waren. Am 19. No¬ 
vember morgens machte ich Stehversuche. Das 
Kind schrie nicht, zog seine Beine nicht mehr 
gegen den Leib, sondern stellte sie fest gegen die 
Unterlage auf. 

Fall 12. Marie K., Zimmermannskind aus 
guten Verhältnissen, einziges Kind einer sehr 
besorgten Mutter. Ist 6 Monate gestillt, hat 
dann Milch und Brei bekommen, gemischte Kost 
niemals. War früher sehr brav und ruhig, seit 
ungefähr 6 Wochen schreit es ungemein viel 
und liegt regungslos da, während es früher oft 
mit den Beinen strampelte; konnte im 10. Lebens¬ 
monat besser sitzen als jetzt im 12., schwitzt 
sehr viel, hauptsächlich am Hinterkopf. 

Befund bei der Aufnahme: Sehr gut er¬ 
nährtes Kind von frischer Gesichtsfarbe. Es 
sitzt mit rachitischem Buckel da, die Beine 
werden dabei untergeschlagen, die Arme zur 
Unterstützung der Wirbelsäule verwendet. Beim 
Auf8tellen werden die Beine sofort nach dem 
Leib gezogen. Die Tubera des Kopfes sind 
aufgetrieben, die Fontanelle offen, membranös 
(Fig. 11 a). Am Hinterkopf sind im Gegensatz 
zu den reichlichen Haaren des Vorderkopfes 
sehr wenig Haare vorhanden; diese Stelle tat 
auch druckempfindlich. Die Wirbelsäule tat 
ohne Veränderungen, am Thorax ist Rosen¬ 
kranzbildung und Einziehung der Flanken zu 
konstatieren. Die Extremitäten zeigen an ihren 


Epiphysen kolbige Verdickungen und sind druck¬ 
empfindlich. Die Unterschenkel sind gekrümmt, 
das Abdomen tat anfgetrieben, die Leber über¬ 
ragt den Rippenbogen um 2 Querfingerbreite. 
Im Magendarmkanal keine Störungen. Am 
ganzen Körper starke Schweißbildung. Ein 
oberer Schneidezahn seit einem Monat vor¬ 
handen. 

Erfolg der Behandlung: Nach 24 Tagen 
war über den Knochen des Thorax und der 




Fig. llb. 


Extremitäten keine Druckempfindlichkeit mehr 
nachweisbar. Die Mutter hat beobachtet, daß 
das Kind viel ruhiger tat, gut schläft und, wenn 
es im Wagen liegt, viel strampelt und vor sich 
hinspricht. Während 34 Tagen war ein oberer 
und zwei untere Schneidezähne perforiert. Nach 
41 Tagen stand dos Kind, wenn es unterstützt 
wurde, nach 6$ Tagen lief es an der Hand. 
Die große Fontanelle hatte sich beinahe ge¬ 
schlossen (Fig. 11 b), die Schweißbildung sistierte 
völlig. 

Fall 13. Pauline St., 15 Monate alt, Bahn¬ 
schaffnerskind, war nie krank gewesen; lernte 
im 10. Monat sitzen, hat bis jetzt nicht stehen 
gelernt, wurde lange Zeit ohne Erfolg mit 
Phosphorlebertran und Fortossan behandelt. In 
dieser Zeit auch gemischte Kost. Schreit in 
der letzten Zeit sehr viel und ist im Gegensatz 




Fig.12 b. 


zu früher ein weinerliches, übelgelauntes Kind 
geworden. 

Der Befund ergibt folgende Veränderungen: 
Gut genährtes Kind von blasser Gesichtsfarbe; 
beim Sitzen lehnt es den Oberkörper nach vorn, 
die Beine sind nach dem Leib angezogen. An 
den übrigen Teilen des Skeletts finden sich 
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typische rachitische Veränderungen: Auftreibung 
und Druckempfindlichkeit der Tubera des Kopfes, 
der Epiphysen der Extremitäten, der Knorpel¬ 
knochengrenzen der Rippen. Starke Vorwölbung 
des Abdomens, weite offene Fontanelle (Fig. 12 a). 
Zähne sind vollzählig vorhanden. 

Das Ergebnis der Therapie war folgendes: 
Nach 32 Tagen Aufrechtsitzen ohne Unter¬ 
stützung mit den Armen, Verschwinden der 
Druckempfindlichkeit und größere Ruhe. Nach 
87 Togen Stehversuche, nach 48 Tagen selbst¬ 
ständiges Stehen, nach 52 Tagen laufen an 
der Hand. Die große Fontanelle ist um die 
Hälfte kleiner geworden (Fig. 12 b). 

Fall 14. Hans L., Maurerkind, 3 Jahre 
alt, ist */ 9 Jahr vorher wegen Rachitis in der 
Klinik mit gemischter Kost und Phosphorleber¬ 
tran behandelt worden. Lernte damals im Ver¬ 
lauf */ 4 Jahres stehen, kam dann wieder nach 
Hause und wurde 1 / i Jahr später wegeu seiner 
rachitischen Störungen in die Klinik auf¬ 
genommen. Bei der Entlassung nach seinem 
ersten Aufenthalt in der Klinik am 28. Juni 1912 
betrug das Gewicht 10 550 g, bei der Aufnahme 
am 16. Oktober 9140 g. 

Befund am 16. Oktober: Schlecht ernährtes 
Kind von blassem Aussehen, der Kopf ist groß, 
quadratisch; die große Fontanelle ist weit, 
(Fig. 13 a), membranös, mit weichen Rändern. 
Die Tubera sind aufgetrieben, der Thorax aus¬ 
gesprochen trichterförmig und hat typische 
RosenkranzbilduDg. Umfang der oberen Thorax¬ 
apertur 49 cm, der unteren Thoraxapertur 57 cm. 
Das Abdomen ist stark vorgewölbt und gespannt 
und hat einen Umfang von 65 cm. Die Epi¬ 
physen der Extremitäten sind verdickt, die 
Muskulatur sehr schlaff und reduziert, vor allem 
die der Unterschenkel. Sitzen kann das Kind 
gerade, beim Aufstellen auf die Beine schreit 
es laut auf. Die Untersuchung des Blutes er¬ 
gibt einen Hämoglobingehalt von 40 Proz., 
3 840 000 rote und 5300 weiße Blutkörperchen. 
Davon sind 55 Proz. Polynukleäre, 32 Proz. 
kleine Lymphocyten, 9 Proz. große Lymphocyten 
und 4 Proz. Eosinophile. Die Röntgenaufnahme 
der Vorderarmknochen ergab, daß der Kontrast 
zwischen Knochen- und Weichteilschatten ein 
geringer war. Das ganze Bild zeigte ein ver¬ 
waschenes Aussehen. Becherförmige Ausschwei¬ 
fungen am distalen Ende des Radius, der Ulna, 
der Metakarpalknochen. Weiter Abstand der 
Knochenkerne der Epiphysen von den Diaphysen- 
enden. 

Erfolg der Therapie: Nach 32 Tagen ist die 
Druckempfindlichkeit über den Knochen völlig 
verschwunden. Nach 84 Tagen steht das Kind, 
wenn es aufgestellt wird, nach 40 Tagen richtet 
es sich allein auf, wenn es sich irgendwo halten 
kann. Es läuft nach 54 Tagen an der Hand, 
nach 62 Tagen völlig allein. Der Umfang des 
Leibes betrug bei der Entlassung 55 cm gegen¬ 
über einem Umfang von 65 cm bei der Auf¬ 
nahme. Die große Fontanelle war um die Hälfte 
kleiner geworden (Fig. 13 b). Das Aussehen 
blühender und besser. Blutbild bei der Ent¬ 
lassung: Hämoglobin 44 Proz., rote Blutkörper¬ 


chen 3 870 000, weiße Blutkörperchen 6200. 
Davon sind Polynukleäre 62 Proz., Lymphocyten 
36 Proz., Eosinophile 2 Proz. Das Röntgenbild, 


Fig. IS a. Fig 13 b. 

das mit der gleichen Röhre und mit der gleichen 
Belichtungsdauer aufgenommen wurde, zeigte 
einen etwas deutlicheren Kontrast zwischen 
Knochen- und Weichteilschatten. 

Fall 15. Gustav B., Dienerkind, l*/ a Jahre 
alt. Von Beiner Großmutter aufgezogen, künst¬ 
lich mit Milch, die mit Wasser oder Schleim 
verdünnt war, ernährt. In den letzten 2 Monaten 
häufig Mehlspeisen; gemischte Kost vielleicht 
2—3mal im ganzen. Schon seit längerer Zeit 
wegen Erbrechen und Durchfällen in poliklini¬ 
scher Behandlung. Am 13. November 1912 
Aufnahme in die Klinik. 

Befund: Für sein Alter sehr kleines Kind, 
mit wächsernem, unbeweglichem Gesichtsaus¬ 
druck. Haut und sichtbare Schleimhäute bei¬ 
nahe weiß. Das Kind macht nicht die gering¬ 
sten Bewegungen, beim Sitzen fällt es ganz nach 
vorn und stützt sich mit den Armen auf. Beim 
Aufstellen zieht es die Beine sofort nach dem 
Leib und äußert Schmerzempfindung. Der Kopf 
zeigt kolossale Auftreibungen der Stirnhöcker. 
Die Fontanelle ist vollständig geschlossen, 4 Zähne 
vorhanden. An der Wirbelsäule mäßige Kyphose, 
darüber geringe Dämpfung. Die Epiphysen 
der oberen Extremitäten sind kaum aufgetrieben, 
eine Druckempfindlichkeit ist nirgends vorhanden. 
Die Untersuchung des Blutes ergibt einen 
Hämoglobingehalt von 28 Proz., rote Blutkörper¬ 
chen 3 780 000, weiße Blutkörperchen 17 100. 
Davon sind 40 Proz. Polynukleäre, 52 Proz. 
kleine Lymphocyten, 5 Proz. große Lymphocyten, 

2 Proz. Eosinophile und 1 Proz. Übergangsformen. 
Das Röntgenbild zeigte ganz wenige rachitische 
Veränderungen, die Weichteilschatten waren 
ziemlich gut von den Knochenschatten ab¬ 
gegrenzt. 

Das Kind war vom 8. November bis 27. Ja¬ 
nuar in unserer Behandlung, ohne daß eine be¬ 
merkenswerte Besserung eintrat. Es verhielt 
sich andauernd gleich stupide gegenüber seiner 
Umgebung, und war auch nicht in dieser langen 
Zeit zu nennenswerten Bewegungen zu bringen. 
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Blutbild bei der Entlassung: Hämoglobin 30 Proz., 
5 250 000 rote und 15 600 weiße Blutkörper¬ 
chen. Davon sind 52 Proz. Polynukleäre, 37 Proz. 
kleine Lymphocyten, 4 Proz. große Lymphocyten, 
3 Proz. Ubergangsformen und 4 Proz. Eosinophile. 
Die Gewichtszunahme betrug 1180 g. Zwei 
Schneidezähne waren während seines Aufenthaltes 
in der Klinik perforiert. 

Fall 16. Margarete S., Aufseherskind aus 
ausreichenden Verhältnissen. 14 Monate alt. 
Hat im 11. Monat sitzen gelernt, bekam vom 


Fig. 14 a. 

10. Monat an regelmäßig gemischte Kost, war 
früher nie krank. Eine Schwester hatte eben¬ 
falls Rachitis und hat erst mit zwei Jahren 
laufen gelernt. 

Befund: Sehr gut ernährtes, blühend aus¬ 
sehendes Kind mit reichlichem Fettpolster. 
Sitzt in aufrechter Haltung, zieht die Beine 
beim Liegen gegen den Leib, hauptsächlich das 
linke Bein. Beim Aufstellen streckt es das 
rechte Bein aus, ohne sich darauf zu stützen, 
das linke wird ganz nach dem Leib gezogen. 
Der Kopf ist groß, quadratisch, die große Fon¬ 
tanelle ist sehr weit und weich, ihre Nähte gut 
zu palpieren (Fig. 14 a). Der Thorax ist trichter- j 
förmig und zeigt kolbige Verdickungen der 
Ripponepiphysen. Der Leib ist aufgetrieben, 
die Extremitäten verdickt und druckempfindlich. 
Das Röntgenbild bestätigt die rachitischen Ver- j 
änderungen in vollkommenem Maße. Die Weich- I 
teilschatten grenzen sich schlecht von den | 
Knochenschatten ab, die Epiphysenenden sind | 


faserig, unscharf und zeigen becherförmige Aus¬ 
sparungen. Die Knochenkerne liegen weit 
von den Epiphysen entfernt. Blutbild: Hämo¬ 
globin 35 Proz., 3 480 000 rote und 14 900 
weiße Blutkörperchen. Davon sind 39 Proz. 
Polynukleäre, 46 Proz. kleine Lymphocyten, 
12 Proz. große Lymphocyten, 8 Proz. Eosino¬ 
phile. 

Die Behandlung dauerte vom 28. November 
1912 bis 27. Januar 1913. Nach 25 Tagen war 
die Druckempfindlichkeit über den Knochen 
nicht mehr nachweisbar. Dos linke Bein wurde 
ebenso gestreckt wie das rechte. Nach 47 Tagen 
stemmte das Kind beim Aufstellen seine beiden 
Beine fest gegen die Unterlage, nach 69 Tagen 
stand es, wenn man den Oberkörper einiger¬ 
maßen unterstützte. Sehr augenscheinlich waren 
die Veränderungen an der großen Fontanelle, 
deren Umfang um üher die Hälfte geringer 
wurde (Fig. 14 b). Auch das Röntgenbild, das 
62 Tage nach der ersten Aufnahme mit der¬ 



selben Belichtungsdauer aufgenommen wurde, 
zeigte eine bessere Struktur der Knochen. Die 
Knochenschatten hoben sich viel schärfer von 
denen der Weichteile ab. An den becherförmigen 
Aussparungen war keine Veränderung eingetreten. 
Das Blutbild zeigte bei der Entlassung folgende 
Werte gegenüber dem bei der Aufnahme. Hä¬ 
moglobin 63 Proz., 5 250 000 rote und 11200 
weiße Blutkörperchen. Davon sind 37 Proz. 
Polynukleäre, 52 Proz. kleine Lymphocyten, 
4 Proz. große Lymphocyten, 4 Ubergangsformen 
und 2 Proz. große Mononukleäre und 1 Proz. 
Eosinophile. 

Ich teile diese Fälle als einfache 
poliklinische Beobachtungen mit. Sie 
haben in mir den Eindruck erweckt, daß 
die Darreichung von Hypophysochrom- 
tabletten bei der Rachitis von Nutzen 
sein kann. Eingehende Beobachtungen 
■ werden nötig sein, um das Wie und 
| Warum zu erforschen. Ehe solche aber 
i nicht solche vorliegen, sollte man doch 
mit absprechenden Urteilen lieber zurück- 
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haltend sein. Speziell eine rein a prio- 
ristische Kritik, wie sie Klotz-Rostock 
neulich im Referat der Monatszeitschrift 
für Kinderheilkunde, Heft 10, Bd. XI., 
Januar 1913 über die Beobachtungen 
seines Namensvetters gegeben hat, kann 
für sich allein nicht durchschlagend sein. 
Selbst der Pädiater, wenn er auch noch 
so sehr von der ausschließlichen Kompe¬ 
tenz seines Faches überzeugt sein mag, 
wird gut tun, zu prüfen, ehe er urteilt. 
Übrigens trifft die Kritik durch die 
Form, die sie wählt, mehr Herrn Klotz 
in Rostock als Herrn Klotz in Tübingen. 

Sollten sich unsere Eindrücke in 
weiteren ausgedehnten Versuchsreihen 
nicht bestätigen, so ist es immer noch 
Zeit, von der jedenfalls unschädlichen 
Behandlungsweise Abstand zu nehmen. 
Sollten sie sich aber in der Praxis weiter¬ 
hin bewähren, so wäre es doch zu bedauern, 
wenn durch rein doktrinäre Erwägungen 
ein vorzeitiger Stillstand der Angelegen¬ 
heit herbeigeführt würde. Wir fordern 
deshalb zur weiteren Nachprüfung der 
R. Klotzschen Angaben auf. 


Aas der II. medizinischen Universitäts-Klinik za München. 

Über Maretin 

Von 

Alfred Plaut, Medizinalpraktikant. 

Der Name Polyarthritis rheumatica 
wird für eine Anzahl von Erkrankungen 
angewandt, die keine Einheit bilden. 
Denn die Grenzen gegen Sepsis und 
gegen Arthritiden nach Infektionskrank¬ 
heiten sind unscharf. Daß auch ätiolo¬ 
gisch Verschiedenheiten vorliegen, be¬ 
weist der wechselnde Ausfall der bakterio¬ 
logischen Untersuchung. Während das 
entzündliche Synovialsekret vielfach steril 
befunden wurde, enthielt es in anderen 
Fällen pyogene Staphylokokken, mei¬ 
stens aureus, Streptokokken, Pneumo¬ 
kokken und recht häufig kleine Diplo- 
streptokokken 44 ). Diese Vielheit der 
Ätiologie mag zum Teil die Schuld daran 
tragen, daß unsere Therapie nicht immer 
von Erfolg gekrönt ist, solange wir uns 
auf eine Gruppe von Mitteln, die Sali¬ 
zylsäure und ihre Derivate, beschränken. 
Eine früh einsetzende, energisch durch¬ 


geführte Therapie ist aber bei allen 
rheumatischen Erkrankungen zu fordern. 
Denn gar nicht selten schließen sich an 
leichte Rheumatismen schwere Schädi¬ 
gungen des Herzens und der Nieren an. 
Leichte Albuminurie und Cylindurie 
finden sich in den allermeisten Fällen 
(schätzungsweise 95 proz.) von akutem 
Rheumatismus und von Angina. Die 
überwiegende Mehrzahl dieser Nieren¬ 
störungen bleibt ohne wirkliche Kontrolle, 
und so läßt sich über ihre Bedeutung 
für die Entwicklung chronischer Nieren¬ 
leiden nur schwer etwas aussagen. 

Sind also weitere Rheumatismusmittel 
erwünscht, so werden sie sich doch nur 
einbürgern, wenn sie mehr leisten als 
die alten Mittel, sei es auch nur in ein¬ 
zelnen Fällen oder Beziehungen, oder 
wenn sie sich zweckmäßig mit ihnen 
kombinieren lassen. Vor allem sollen 
sie nicht mehr Gefahren in sich bergen 
als die bisher üblichen Mittel. Schwere 
Nebenwirkungen sind nach den Salizyl- 
präparaten selten (Kollaps, Cyanose, 
Angstzustände), häufiger sind die Exan¬ 
theme und Magendarmstörungen. Kopf¬ 
druck, Schwindelgefühl und Ohrensausen 
sind schon recht häufig im Gefolge der 
Salizyltherapie zu beobachten. Mittel, 
die infolge ganz anderer chemischer 
Konstitution diese Nebenwirkungen nicht 
zeigen, sind erwünscht. 

Ein solches Mittel ist das Maretin, 
eine carbaminsaures Metatolylhydratid. 
Seine Formel ist 

7 ch 3 

c 6 h 4 / 

X NH. NH - CO - Nil, 

Nun erhebt sich die Frage, ob auch 
das Maretin die Gift Wirkungen auf das 
Blut hat, welche vom Phenylhydrazin 
bekannt sind. Während Dreser 39 ) auf 
experimenteller Grundlage dem Maretin 
blutzerstörende Wirkungen abspricht, 
warnt W. Heubner 42 ), der sich auf einen 
Kaninchen versuch stützt, eindringlich vor 
der Anwendung dieses Mittels, weil es 
ein schweres Blutgift darstelle. Auf die 
pharmakologische Diskussion soll hier 
nicht eingegangen werden; die zahlrei¬ 
chen klinischen . Publikationen (siehe 
Literaturverzeichnis) über Maretin wider¬ 
sprechen einander ebenso scharf wie die 
Ansichten von Dreser und Heubner. 
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Herr Dr. Edens, der seit Jahren gute 
Erfahrungen mit’ dem Maretin als Anti¬ 
rheumatikum gemacht hat, hielt das Ver¬ 
schwinden des Mittels für bedauerlich 
und übertrug mir deshalb die Aufgabe, 
die auf der Station vorkommenden Rheu¬ 
matismusfälle zu beobachten und zu 
sammeln. Verwendet wurden außerdem 
einige von Herrn Dr. Edens früher 
beobachtete Fälle und einige von 
anderen Stationen; für die Überlassung 
der letzteren danke ich den Herren 
Assistenzärzten der II. Medizinischen 
Klinik. 

Von den Publikationen, denen das 
Maretin seinen schlechten Ruf verdankt, 
sollen nur die wichtigsten kurz besprochen 
werden. An der Hand von 11 Kranken¬ 
geschichten hat Benfey l8 ) im Jahre 1905 
die Blutschädigung durchMaretin gezeigt. 
Während der Maretintherapie sank das 
Hämoglobin und stieg nach Aussetzen 
des Mittels auch bei schwerkranken Pa¬ 
tienten wieder an. Aber Benfeys Fälle 
wären schwere, größtenteils im dritten 
Stadium stehende Phthisen, und die 
Herabsetzung des Hämoglobins wurde 
meistens erst nach 2—3 Wochen fortge¬ 
setzter Maretindarreichung festgestellt. 
Benfeys Fall 11, bei dem das Hämo¬ 
globin in 7 Tagen von 60 auf 33 sank, 
ist offenbar als Vergiftung zu deuten. 
Er ging in Heilung aus. Bei einer Tu¬ 
berkulose im 1. Stadium fand Benfey 
das Hämoglobin nach achttägiger Maretin¬ 
darreichung unverändert, nach vierzehn¬ 
tägiger von 62 auf 49 gesunken. Bei 
einem Fall schwerer Polyarthritis sank 
das Hämoglobin in 9 Tagen, während 
deren Maretin gegeben wurde, von 85 
auf 66. Drei andere Rheumatismusfalle 
zeigten keine Schädigung. 

Aus dieser Arbeit ist also nur zu 
folgern, daß langdauernde Maretin- 
behandlung bei schwer tuberku¬ 
lösen Patienten kontraindiziert ist. 

Damit stimmen auch die Erfahrungen 
Heubners überein. 

W. Heubner 42 ) hat einem Kaninchen 
11 Tage lang 0,2—0,5 g Maretin ver¬ 
füttert. Das Hämoglobin des Versuchs¬ 
tiers nahm in dieser Zeit von 65 bis 16 
ab. Bei einem mit entsprechenden Dosen 
Antipyrin behandelten Kontrollier blieb 
das Hämoglobin konstant. Das mit 


rTher&peutiache 
L Monatsheft», 

Maretin gefütterte Tier war einmal eine 
Stunde lang gelähmt. 

Die genannten Beobachtungen lassen 
aber die Frage offen, wie eine kurz¬ 
dauernde antirheumatische Mare¬ 
tintherapie zu bewerten ist. 

G. Krönig 17 ) hat 1905 einen Fall von 
Maretinvergiftung beschrieben. Eine 
28 Jahre alte, an Polyarthritis erkrankte 
Frau zeigte, nachdem sie 16 Tage lang 
täglich zweimal 0,25 Maretin bekommen 
hatte, schwere Symptome: subikterische 
Blässe der Haut, Poikilocytose, Herab¬ 
setzung des Hämoglobins, Hämoglobin¬ 
urie. Der schwere Zustand wurde rasch 
überwunden. 

In der Epikrise dieses Falles erklärt 
Krönig, nur ungern auf das Maretin 
verzichten au wollen wegen seiner her¬ 
vorragenden antirheumatischen Wirkung. 
Er verlangt aber umfangreiche hämato- 
logische Prüfungen, um die Ungiftigkeit 
des Maretins zu erweisen. 

Bei den auf der Station von Herrn 
Dr. Edens mit Maretin behandelten 
Fällen wurde kurz vor der ersten und 
kurz nach der letzten Dosis ein Blut¬ 
befund erhoben. Das Hämoglobin wurde 
mit dem Sahlischen Hämometer be¬ 
stimmt, rote und weiße Blutkörperchen 
in der Neubau ersehen Kammer gezählt. 
Das Blutbild wurde im Jenner-May- 
Präparat studiert. In den allermeisten 
Fällen wurden die gleichen Utensilien 
verwandt; der Untersucher war stets 
derselbe, so daß die den genannten Me¬ 
thoden anhaftenden Fehlerquellen mög¬ 
lichst reduziert wurden. 

Durch die gleichzeitige Bestimmung 
des Hämoglobins und der Erythrocyten 
war außerdem eine Kontrolle jeder Unter¬ 
suchung in sich gegeben. Die große Zahl 
der Blutuntersuchungen im klinischen 
Betrieb brachte es mit sich, daß bei der 
zweiten Bestimmung das erste Resultat 
im Moment nicht gegenwärtig war und 
erst durch Befragen des Krankenblatts 
nachträglich zum Vergleich herangezogen 
wurde. Auch dieser Umstand kam der 
Exaktheit der Blutuntersuchung zu¬ 
statten. 

Die Blutuntersuchung vor und nach 
der Maretintherapie wurde bei 34 Er¬ 
krankungen ausgeführt, die sich auf 
28 Pat. verteilen. Es liegen also 68 Blut- 
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Befunde vor. Die Zahl der mit Maretin 
behandelten Pat. beträgt 87. 

Die zwei Blutbefunde sind im allge¬ 
meinen durch 4 Tage getrennt. Während 
dieser Zeit bekamen die Pat. täglich 
4 mal 0,25 g Maretin. Zu höheren Dosen 
als 1,25 g pro die wurde nur ausnahms¬ 
weise gegriffen. Über mehr als 6 Tage 
wurde die Maretin Verabreichung nur in 
einzelnen Fällen fortgesetzt. 

Es folgen hier die auf das Verhalten 
des Bluts untersuchten Fälle in tabella¬ 
rischer Übersicht. 

Die Erythrocytenzahleü sind in 
Millionen angegeben. 

Diese Untersuchungen zeigen im 
wesentlichen Gleichheit des Blutbefundes 
vor und nach der Maretintherapie. Wenn 
das durchschnittliche Absinken des Hämo¬ 
globins um 2,8 Proz. oder die Vermin¬ 
derung der Erythrocyten um 110000 
(2,1 Proz.) einer Erklärung bedürfen, so 
darf nicht vergessen werden, daß die 
Untersuchungen an fieberhaft erkrankten 
Menschen ausgeführt sind, die natürlich 
zu Verschlechterung ihres Blutes neigen. 

Beobachtung rezidivierender Fälle 
zeigte auch wirklich, daß in der maretin- 
freien Zeit Hämoglobinwert und Ery- 
throcytenzahlen rascher heruntergingen 
als . während der Maretintherapie. 

Fall 9 z. B., der ohne Schädigung seines 
Blutes 2 fünftägige Maretinkuren absolviert hatte, 
zeigte in den 8 Tngen nach dem letzten Blut¬ 
befund ein Absinken des Hämoglobins um 14 Proz., 
von 62 auf 48. Der eine septische Fall (Nr. 27) 
zeigt dasselbe Verhalten. 

Die Leukocytenzahl und das Verhältnis der 
einzelnen Zellformen zueinander ergaben nichts 
Besonderes. 

Die rapide Blutzerstörung in einem Falle 
schwerer Sepsis (Nr. 28) wäre wohl ohne Maretin 
ebenso verlaufen. Das Hämoglobin sank in 
4 Tagen von 65 auf 45, die roten Blutkörperchen 
nahmen von 4,5 Millionen bis zu 3 Millionen 
ab. Weiteren Beobachtungen entzog sich Pat. 
durch Austritt aus der Klinik. Diese Zahlen 
sind ebenso wie die von Fall 26 als nicht dazu¬ 
gehörig bei der Berechnung des Durchschnitts 
weggelassen. 

Blutschädigung durch Maretin zeigte sich 
in einem Falle (Nr. 25). Es handelte sich um 
einen 56jährigen, ziemlich fetten Mann, in dessen 
Anamnese schwerer Potus und Magenbeschwerden 
hervorzuheben sind. Er sieht subikterisch aus, 
kann sich aber nicht erinnern, daß sein Teint 
anders gewesen sei. Seine jetzigen Klagen über 
Schmerzen auf der Brust finden ihre Erklärung 
in einer Pleuritis sicca. Die Leber steht in 
Mamillarlinie 2 Querfinger unterm Rippen- 
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bogen, sie fühlt sich derb an. Die Urobilino- 
genreaktion im Harn ist schon in der Kälte 
stark. Da Pat. Aspirin schlecht vertrag, bekam 
er 5 Tage lang 4 mal 0,25 Maretin. Das Stechen 
auf der Brust würde geringer, das pleuritische 
Reibegeräusch leiser. Vom Schwinden der Leuko- 
cytose abgesehen, war der Blutbefund vor- und 
nachher der gleiche. 

Nach dreitägiger Pause wurde die Maretin- 
kur wiederholt, mit dem Erfolg, daß die Pleu¬ 
ritis fast ganz schwand. Aber das Hämoglobin 
sank von 70 auf 56, die Erythrocytenzahl von 
4 Millionen auf 8. Der subikterische Farbenton 
ist wohl etwas stärker geworden. Das mikro¬ 
skopische Blutbild ist unverändert, es besteht 
keine Poikilocytose (am letzten Maretintage). 
Die Urobilinogenreaktion im Urin ist allmählich 
schwächer geworden. Auch sonst enthält der 
Urin keine pathologischen Bestandteile. Sub¬ 
jektiv fühlt sich Pat. sehr gut und verläßt bald 
das Krankenhaus. 

Zusammen mit diesem Fall soll Fall 26 
besprochen werden. Das war ein 40 Jahre alter, 
außerordentlich fetter Mann; auch er hat früher 
stark getrunken; die Leber ist 3 Querfinger nnterm 
Arcus in Mamillarlinie durchzutasten. Die Skleren 
sind hyperämisch und subikterisch. Der Urin 
enthält etwas Eiweiß und Cylinder; nach Angabe 
des Pat. manchmal auch Zucker. Indikan und 
Urobilinogen sind vermehrt. Das Zwerchfell 
steht hoch, über den Lungen reichlich bronchi- 
tische Geräusche, Dyspnoe bei Bewegung. Herz¬ 
figur verbreitert, Töne leise, Frequenz sehr wech¬ 
selnd , zeitweise 1,50, Pols klein. Zurzeit 
Beschwerden und Befund akuter Polyarthritis. 

Pat. bekommt 4 Tage lang Maretin, dann 
2 Tage Maretin 4- 4 mal 1,0 Aspirin. Die Arthritis¬ 
attacke scheint zu Ende, Fieber und Gelenk¬ 
schmerzen sind verschwunden, aber das Weiter¬ 
bestehen der Leukocytose ist verdächtig. Das 
Hämoglobin hat von 85 bis 70 abgenommen; 
die Erythrocytenzählang fehlt leidor. Da Pat. 
sich durchaus wohl fühlte, bestand er darauf, 
daß ihm ein Ausgang gewährt wurde, gegen den 
Rat des Arztes. 

Draußen fiel er um und wurde mit unzähl¬ 
barem Puls, profus schwitzend, wieder eihge- 
liefert. Trotz Aspirin stieg die Temperatur 
wieder, Gelenke und Sehnenscheiden schwollen 
an. 5 g Diplosal waren wirkungslos. Ein er¬ 
neuter Versuch mit Maretin brachte prompten 
Temperaturabfall, wurde aber nach 2 Tagen 
wegen des Rückganges von Hämoglobin (62 bis 
56) und Erythrocyten (4,7 —3,8) abgebrochen. 
Von nun an begann ein unaufhaltsamer Verfall 
des Pat. unter hohem Fieber, profusen Schweißen, 
Schwellung der Extremitäten und zunehmender 
Atemnot. Bald wurde die Psyche verwirrt. 
Nach 6 Tagen, während keine differenten Medi¬ 
kamente gegeben wurden, war das Hämoglobin 
auf 32 gesunken. Nach weiteren 8 Tagen Exitus. 
Die Sektion ergab: Herzmuskel sehr schlaff, 
einige kleine Schwielen, geringe fibröse Ver¬ 
änderungen in der Spitze der Papillarmuskeln. 
Alte Mitralinsuffizienz mit Stenose, einige frische 
Klappenauflagernngen. Im Arcus aortae frische 
Verfettungsherde, geringe Sklerose. Etwa 3 Tage 
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rTherapeatlsehft 
L Monatshefte. 


Nr. 

'i 

Dosierung 

H 

Bl 

utbefu 

nde 

Hämo¬ 

globin 

Erythro¬ 

cyten 

Leuko- 

cyten 

1 

4 mal 0,25, 5 Tage 

64 

M 

7 600 



64 

4,6 

5 000 

2 

4 mal 0,25, 4 Tage 

50 

4,3 

4000 



50 

4,4 

4 400 

3 

4 mal 0,25, 4 Tage 

65 

2,9 

7 400 



55 

3,0 

9 600 

4 

4mal 0,25, 3 Tage; 

40 

2,8 

11000 


2 mal, 3 mal, lmal 

41 

2,8 

10 000 


0,25, je 1 Tag 




5 

2 mal 0,25, 4 Tage 

75 

4,2 

14000 



65 

44 

5 300 

6 

2 mal, 4 mal 0,25, 

91 

5,3 

9 500 


je 2 Tage 

90 

5,5 

7 000 

7 

4 mal 0,25, 4 Tage 

70 

3,5 

8 900 



68 

3,1 


8 

4 mal 0,25, 4 Tage 

70 

5,2 

13000 



60 

4,0 



4 mal 0,25, 4 Tage 

65 

4,1 

9 000 



62 

4,6 


9 

2mal 0,25, 1 Tag; 

65 

4,3 

15 000 


4 mal 0,25, 4 Tage 

65 

4,5 

8 800 


3mal 0,25, 1 Tag; 

62 

3,8 



4 mal 0,25, 4 Tage 

63 



10 

3 mal 0,25, 1 Tag 

75 

54 

8 000 


4 mal 0,25, 3 Tage 

78 

5,0 


11 

4 mal 0,25, 4 Tage 

85 

5,0 

7500 



84 

4,4 

6000 

12 

2mal 0,25, 2 Tage; 

80 

5,3 

11000 


4 mal 0,25, 3 Tage 

80 

4,4 

8 000 


Bemerkungen 


22jähriger Mann mit frischer Polyarthritis. Vitium 
cordis. Erfolg prompt. Keine Nebenwirkungen. 

36j&brige Frau mit Polyarthritisrezidiv. Zunächst 
prompte Wirkung. Am Werten Maretintage eine 
geringe Verschlimmerung. Keine Nebenwirkungen. 

20jähriges Mädchen mit Polyarthritisrezidiv. Am vierten 
Maretintage fühlte sie sich völlig gesund, während 
Aspirin immer nur Besserungen herbeiführte. Später 
traten wieder Rezidive auf, die unter 5mal l,0Natr. 
salicyl. heilten. Diplosal hatte heftige Durchfälle 
hervorgerufen. Keine Nebenwirkungen. 

38jähriger Mann mit akuter Omarthritis. Seit Jahren 
besteht Nephritis mit viel Eiweiß, Cylindern. Ver¬ 
einzelt Erytbrocyten im Sediment Rasche Ent¬ 
fieberung, nach 2 Tagen Gelenk frei. Keinerlei 
Nebenwirkungen, Nephritis unbeeinflußt. 

29jähriger Mann mit Polyarthritisrezidiv.' Sofortige 
Entfieberung. Auf 3,0 Natr. salicyl. war die Tem¬ 
peratur nicht gesunken. Am dritten Tage eine 
neue Fieberzacke, die am vierten wieder abklang. 
Mit Ausnahme des Knies reagierten die Gelenke 
gut auf die Therapie, ln späteren Wochen bekam 
rat. wieder Rezidive, die auf Maretin teils gut 
reagierten, teils auch nicht. 

23jähriger Mann, bat seit 6 Tagen Baisweh und Gelenk¬ 
schmerzen. Aspirin und Pyramidon haben nicht 
geholfen. Das Gehen ist wegen Bef&llenseins des 
Knies erschwert Nach dem vierten Maretintage 
erklärt Pat, er wolle Skiläufen gehen. Cor nervosum. 
Keine Nebenwirkungen. 

35jährige Frau mit Polyarthritis. Maretin brachte fast 
keinen Erfolg. Salizylpräparate halfen besser. 

22jähriger Italiener, hat seit vielen Monaten Polyarthritis, 
die nie ganz ausheilt und immer wieder exazerbiert 
Diese erste Maretinkur hatte keinen Erfolg. Dem 
Absinken von Hämoglobin und Erythrocyten ent¬ 
sprachen keinerlei andere Symptome. Der Rheu¬ 
matismus rezidivierte bald. Als nach einem Monat 
die Kur wiederholt wurde, besserten sich die Gelenke 
nur wenig. 

Ebenso war es bei einem späteren Rezidiv. Maretin 
entfieberte stets im Laufe von 3 Tagen, auch wenn 
vorher Aspirin 2.0 und Melubrin 1,0 viermal den 
Fieberanstieg nicht hatten aufhalten können. 

36jähriger Mann, akute Polyarthritis. Prompter Erfolg. 
Keine Nebenwirkungen. 

Derselbe eben Monat später, schweres Rezidiv, mit 
Druckempfindlicbkeit fast des ganzen Körpers. Ent¬ 
fieberung, aber nur geringe Besserung der Gelenke. 
Aspirin half etwas besser. Keine Nebenwirkungen. 

24 jähriger Mann mit Angina und Gelenkschwellungen. 
Nach 3 Tagen gesund. Später Rezidiv, das wieder 
unter Maretin zurückgbg. Keine Nebenwirkungen. 

22jähriger Mann, leichter Schulterrheumatismus, Neur¬ 
asthenie. Die objektiven Symptome schwanden. 
Keine Nebenwirkungen. 

28jähriger fetter Mann mit dicker Leber. Tonsillar- 
abszeß, periartikularer Erguß am Knie, akute hämor¬ 
rhagische Nephritis. Knie in 36 Stunden ad integrum 
restituiert. Nephritis unbeeinflußt. 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



XXVII. Jahrgang.-) 
Jnll 1913. J 


Plaut, Über Maretln. 


503 




1 Blutbefunde 


Nr. 

Dosierung 




Bemerkungen 


1 afiShlMBfiS.lSI 







13 

4 mal 0 t 25, 4 Tage 

65 


10000 

28jähriger Mann mit Cerebrospinalmeningitis und 


68 


9 000 

Psychose. Angina durch Hausinfektion. Heilung 






der Angina er«t durch Spaltung des Abszesses. 
Keine Nebenwirkungen. 

14 

4 mal 0,25, 4 Tage 

85 

5,2 

9000 

20jähriger Mann mit Angina. Rasche Besserung. Keine 


85 

5,3 

12000 

Neben befunde. Eine vorher bestehende leichte 
Albuminurie und Glykosurie blieb unbeeinflußt. 


m 

2mal 0,25, 1 Tag; 

75 

4,8 

12000 

21 jähriger Mann, blutendes UIcub der großen Curvatur. 


4 mal 0,25, 3 Tage 

70 

4,4 

9 000 

Schwere Angina. Habituelle Purpura. Angina klang 
rasch ab. Keinerlei Nebenwirkungen. 

16 

4 mal 0,25, 4 Tage 

83 

4,4 

7000 

50jähriger Mann. Seit Monaten vergeblich behandelte 


73 

5,4 


Ischias. Stärkere Besserung als auf andere Medi¬ 
kamente. Keine Nebenwirkungen. 


17 

4 mal 0,25, 3 Tage 

76 

5,5 

9 000 

23jähriger Mann, leichte, akute Ischias. Heilung ohne 


75 

5,5 

9 000 

Nebenwirkungen. 

18 

3 mal 0,25, 8 Tage 

80 

5,3 

9 000 

32jähriger Mann mit schwerer, inveterierter Ischias. 


74 

5,0 

9 000 

Erfolg gering auf die Dauer, aber starke Inter¬ 
mission. Keine Nebenwirkungen. 


19 

4mal 0,25, 3 Tage 

84 

5,3 

6 000 

22jähriger Mann. Einseitige, akute Thyreoiditis. Heilung 



83 

5,5 

6 000 

in 3 Tagen. Keine Nebenwirkungen. 

20 

lmal 0,25, 1 Tag; 

90 

6,0 

7 500 

23jähriger Mann, akute, schmerzhafte Entzündung des 
N. perenaeus r. Rasche Restitutio ad integrum. 


4 mal 0,25, 4 Tage 

83 

6,0 

6 000 





Keine Nebenwirkungen. Auf 2 mal 2,0 Aspirin trat 
heftiges Ohrensausen auf. 


21 

3mal 0,25, 1 Tag; 

80 

4,2 

8500 

20jähriger Mann mit Myelitis. Rasche Besserung. Unter 


4 mal 0,25, 3 Tage 

80 

5,0 

7600 

Aspirin ebensoschneller Rückgang der Lähmungen. 

22 

3 mal 0,25, 4 Tage 


5,1 


20jährigerMann mit katarrhalischem Ikterus und leichter 


82 

5,0 


Angina. Abheilung des Ikteras ungestört. 

23 

2 mal 0,25, 1 Tag; 

70 

3,6 

4 600 

24jähriger tuberkulöser Mann mit protrahierter Pneu- 


4 mal 0,25, 3 Tage 

66 

3,6 

10 400 

monie. Während der MaretinVerabreichung niedrigere 
Temperaturen. Keine Nebenwirkungen. 

24 

4 mal 0,25, 3 Tage 

50 

3.5 

16000 

51 jähriger Mann mit ausgedehntem, scirrhösem Karzinom 


50 

3,6 


der großen Curvatur. Plötzlich hohes Fieber 
aus unbekannter Ursache. Es war eine Pneumonie. 
Fieber sank prompt ab. Keine Nebenwirkung, auch 
nicht von seiten des Magens. Nach Aussetzen des 








Mittels stieg das Fieber wieder. 

25 

3mal 0,25, 1 Tag; 

75 

5,0 

10000 

56jähriger chronischer Alkoholiker mit leichter Fett- 


4 mal 0,25, 4 Tage 

72 

5,0 

3200 

sucht, dicker Leber, subikterischem Teint. Akute 
Pleuritis sicca. Besserung. Keine Nebenerschei¬ 
nungen. Aspirin wird schlecht vertragen. 


do. 

70 

4,0 

3 500 

Derselbe, 3 Tage später. Besserung der pleuritischen 



56 

3,0 


Beschwerden. Geringe Zunahme der subikterischen 
Hautverfärbung. 

26 

5mal 0,25, 1 Tag; 

85 

4,7 

15 000 

40jähriger Mann mit akuter Polyarthritis, hochgradige 


4 mal 0,25, 5 Tage 

70 


12000 

Fettsucht, dicke Leber, chronische Nephritis, ali¬ 
mentäre Glykosurie, labiles Herz. Erfolg prompt. 
Derselbe, 6 Tage später. Beginn eines allgemeinen 


4 mal 0,25, 2 Tage 

62 

4,7 

20 000 



56 

3,8 


Verfalls der Körperkräfte. 

27 

3mal 0,25, 1 Tag; 

85 

5,5 


33jähriger Mann mit Sepsis, Gelenkschmerzen und 
Gelenkschwellungen. Vorübergehendes Sinken des 


4 mal 0,25, 3 Tage 

84 

5,4 







Fiebers. 


4 mal 0,25, 4 Tage 

76 

4,9 


Ebenso. 


74 

4,5 



28 

4mal 0 ; 25, 4 Tage 

65 

45 


19jähriger Mann mit schwerer Sepsis. Maretin ohne 


45 

3,0 


Einfluß. 


Im Durchschnitt 

72,4 

4,61 


Fall 26 und 28 nicht mitgerechnet. 



69.6 

4,5 
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Plaut, Ober Maretin. 


rtlierapeutladfta 
L Monetohefte. 


alte Hypostase beider Unterlappen, marantische 
Thrombosen der Lungengefäße. Große weiße 
Nieren. In der Leber fand sich Verfettung, 
geringe Hyperplasie der Leberzellen, Dissoziation 
des Lebergewebes und frische zentrale Nekrosen. 

OhneJ Zweifel ist dieser mit vielen 
Gebrechen behaftete Patient einer in¬ 
fektiösen ^Toxinämie erlegen, deren Be¬ 
gleiterscheinung, die Abnahme von Blut¬ 
farbstoff und roten Blutzellen, wohl kaum 
der Therapie zur Last gelegt werden 
darf, zumal die Abnahme des Hämoglo¬ 
bins auch Johne Maretin anhielt. Aber 
der Fall zeigt einige Ähnlichkeiten mit 
dem vorher beschriebenen (Nr. 25). Beide¬ 
mal handelte es sich um ältere fette 
Leute, bei denen der Palpationsbefund, 
die Haut- oder Sklerenfarbe sowie die 
Urobilinogenreaktion im Harn den Ver¬ 
dacht auf eine gewisse Schwäche von 
Leberfunktionen nahelegen könnten. 
Vielleicht'tut man gut, diesem Symp- 
tomenkomplex gegenüber mit Verab¬ 
reichung von Maretin vorsichtig zu sein. 
Ein anderer^Patient freilich (Nr. 12), der 
trotz seines Alters von 28 Jahren schon eine 
Lebervergrößerung und ziemliche Adipo¬ 
sitas aufwies, vertrug das Mittel ausge¬ 
zeichnet, obwohl er noch außerdem eine 
schwere akute^hämorrha gische Nephritis 
hatte. 

Auch bei Fall 8, einem jungen Italiener, 
schien zunächst eine Schädigung des Bluts durch 
Maretin Torzuliegen. Aber wenige Wochen später 
zeigte er bei gleicher Dosierung vor und nachher 
dieselben Zahlen für Hämoglobin und Erythrocyten. 

Das Resultat derjBlutuntersuchungen 
muß also lauten: Maretin in antirheu¬ 
matisch gut wirksamer Dosis schä¬ 
digt das Blut der Patienten nicht. 
Bei chronischen L Leberaffektionen ist 
vielleicht Vorsicht geboten. 

Die bei Anginen und Polyarthritis 
sehr häufig auftretende Beteiligung der 
Nieren fordert dazu auf, die Wirkung 
unserer Mittel auf dieses Organ sorgfältig 
zu berücksichtigen. Von der Salizylsäure 
wird angegeben, daß sie gelegentlich 
Nierenreizungen machen kann. 

Soweit die vorliegenden Erfahrungen 
ausreichen, scheint das Maretin keine 
liierenreizende Wirkung zu entfalten. 

Die erwähnte akute hämorrhagische Nephri¬ 
tis (Fall 12), die zusammen mit einem Ton- 
sillarabszeß aufgetreten war, änderte sich während 
der fünftägigen Maretintberapie nicht. Die 


Indikation hatte in diesem Fall ein großer, sehr 
schmerzhafter periartikulärer Erguß am rechten 
Knie abgegeben. Binnen 86 Stunden unterschied 
sich das Knie in nichts von dem gesunden linken. 

Eine im Gegensatz zu diesem frischen Fall 
schon seit Jahren bestehende, auch leicht hä¬ 
morrhagische Nephritis (Fall 4) zeigte keine 
Veränderung des Urinbefandes, als sie wegen 
einer akuten Omarthritis Maretin bekam. 

Ein junger Asthmatiker (in der Tabelle 
nicht anfgeführt) acquirierte im Krankenhause 
eine Angina, die unter Aspirin zurückging, aber 
Eiweiß und C-ylinder im Urin hinterließ. Als 
wenige Tage später eine neue Tonsillitis auftrat, 
bekam Patient Maretin, und während das Mittel 
noch gegeben wurde, schwanden Eiweiß und 
Cylinder aus dem Urin. 

Bei einem jungen Mann (nicht in der Ta¬ 
belle), der sich durchaus wohl fühlte, und der 
nur wegen einer Nasenmnschelresektion in kli¬ 
nische Beobachtung kam, batte sich eine schwere 
Cylindrurie herausgestellt. Deren Ursache war 
wohl in Uberdosierung von Neosalvarsan zu 
suchen; denn Pat. hatte 8 Monate, einen Monat 
und 2 Tage vor seinem Eintritt ins Krankenhaus 
je 0,75 Neosalvarsan bekommen. 1 ) 

Nach mehreren Wochen, gerade zu der Zeit, 
als die Cylinder bei dem Pat. so spärlich wurden, 
daß in manchen Urinportionen gar keine zu 
finden waren, traten diffuse Gliederschmerzen 
mit geringer Temperatursteigerung anf. Pat. 
bekam Maretin, die Schmerzen schwanden, die 
Temperatur kehrte zur Norm zurück, Eiweiß 
und Cylinder wurden nicht mehr gefunden. 

Keiner der Patienten bat nach Maretin 
irgendeine gastrointestinale Be¬ 
schwerde gefühlt. Das Mittel wurde 
nach dem Essen in Oblate mit etwas 
Wasser gegeben. 

Als ein an blutendem Ulcus des Magens 
leidender Pat. (Fall 15) eine Angina mit hohem 
Fieber bekam, und es galt, dem geschwächten 
jungen Mann cito et jucunde über die Infektion 
hinwegzuhelfen, fand sich im Maretin ein Mittel, 
das den Magen in keiner Weise beeinträchtigte. 

Fall 24 bildet eine Parallele dazu. Dieser 
Mann hat einen ausgedehnten Scirrhus der 
großen Curvatur und sieht recht kachektisch 
aus. Er fieberte plötzlich hoch aus zunächst 
unbekannter Ursache; das Maretin vertrug er 
ausgezeichnet. Das Fieber war bedingt durch 
eine Pneumonie im linken Unterlappen. Nach 
4 Maretintagen war Pat. entfiebert; dem Aus¬ 
setzen des Mittels folgte eine Fieberzacke, die 
ohne medikamentöse Behandlung zurückging. 

*) Sehr wahrscheinlich wurde diese Ätio¬ 
logie, ata ein anderer Patient, der in 3 Monaten 
4 mal0,6 Neosalvarsan bekommen hatte, genau den 
gleichen außergewöhnlichen Urinbefund zeigte, 
nämlich viele kurze, sehr stark lichtbrechende 
hyaline Cylinder, mit kuppenförmig abgerundeten 
Enden. Die Eiweißreaktion war in beiden 
Fällen nicht stärker als dem Gehalt an Genital¬ 
sekreten entsprach. 
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Schwindel, Kopfweh, Ohren¬ 
sausen wurden nie beobachtet. Eine 
Wirkung auf das Herz scheint Maretin 
nicht zu haben. 

Stärkere, dem Patienten lästige 
Schweiße kamen nicht vor, obwohl die 
Entfieberung oft steil war. Die Patienten 
wurden nach den Schweißen gefragt. 
Einer (Fall 9) antwortete, er schwitze 
sonst sehr^ leicht, habe aber diesmal 
nichts bemerkt. 

An Stärke der Wirkung ist das Ma¬ 
retin im allgemeinen den anderen Anti* 
rheumaticis gleichzusetzen. Manchmal 
.zeigt es sich überlegen, besonders in 
schweren Fällen. So bekam ein Mann 
mit Polyarthritis (nicht in der Tabelle) 
an einem Tage trotz 6,0 Diplosal ein 
Rezidiv, das auf Maretin prompt zurück- 

ging- 

Hier müssen weiter zwei schwere 
Polyarthritisfalle angeführt werden, die 
auch hinsichtlich der Dosierung beachtens¬ 
wert sind. 

Der Pat. S. (nicht in der Tabelle) hatte in 
der ersten Hälfte des April 1912 mit Hilfe von 
3—5 g Natr. salicyl ic. einen Rheumatismus über¬ 
wunden. Am 27. IV. 12, 11 Tage nach der Ent¬ 
lassung, kam er wieder mit Gelenkschmerzen 
und mit Abendtemperatur über 89° in axilla. 
Trotz Aspirin und Natr. salicyl. maß Pat. nach 
4 Tagen immer, noch 37,9°. Dementsprechend 
hatten sich auch die Beschwerden nnr wenig ge¬ 
bessert. Am fünften Krankheitstag (2. V. 12) 
wurden 10 ccm eines kolloidalen Silberpr&parates 
intravenös gegeben. Am folgenden Morgen 
Temperatur 38°. Im Laufe dieses Tages bekam 
Pat. 3 mal 0,25 Maretin, und in der Nacht sank 
das Fieber bis 36,5°. Am kommenden Tag hielt 
sich die Temperatur zwischen 37 und 37,5, die 
folgenden 3 Tage — immer unter der gleichen 
MaretindoBis — zwischen 36 und 37°. Die Ge¬ 
lenkschmerzen schwanden ebenso vollkommen wie 
das Fieber; Pat. gab an, er fühle sich ausge¬ 
zeichnet wohl. Als nach 8 Tagen statt 3 mal 0,25 
Maretin 3 mal 0,5 Aspirin gegeben wurde, trat ein 
Rezidiv auf, das wieder unter Maretin (3mal 0,25) 
zurückging. Nach Aussetzen desMaretins flackerte 
die Erkrankung von neuem auf und blieb nun 
6 Tage lang gleich trotz Aspirin, Melubrin und 
erneuter Injektion kolloidalen Silbers. Daraus 
ist mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit zu ent¬ 
nehmen, daß an der ersten Besserung (am 3. V.) 
die vorhergegangene Silbertherapie keinen wesent¬ 
lichen Anteil hatte. 

Der zweite Fall (nicht in der Tabelle) be¬ 
traf im Jahre 1909 einen 20 Jahre alten Stu¬ 
denten, der seit 7 Tagen mit hohem Fieber und 
heftigen Gelenkschmerzen erkrankt war. Am 
Tag der Aufnahme (15. III.) bekam Pat. 4,0 Na¬ 
trium salicylicum. Da am nächsten Tag das 


Fieber weiter anstieg, wurden 3 mal 0,25 Maretin 
und 3 mal 0,2 Kal. jodat., das bei hartnäckiger 
Polyarthritis als unterstützendes Mittel zuweilen 
günstig zu wirken scheint, gegeben. Nach 
2 Tagen war Pat. fieberfrei. Nach 4 Tagen wurde 
das Mittel ausgesetzt; der folgende Tag brachte 
ein Rezidiv, das aber erneuter Maretindarreichung 
sofort weichen mußte. 

Im Blut war kein Hämatoporphyrin nach¬ 
weisbar. 30.—31. III. neuer Fieberanstieg. 1. IV. 
0,4 Natr. salicyl. intravenös, 2.—3. IV. Fieber. 
Jetzt wieder 3 mal 0,25 Maretin, mit Jodkali 
kombiniert. 4. IV. 37—38,2; 5. IV. 36,9—37,9; 
am 6. IV. Entfieberung komplett. 9. IV. Maretin 
fällt weg, dafür Diplosal. 12. IV. leichtes Fieber; 
auf 3 mal 0,25 am 13. normale Temperaturen. 
Dem Aussetzen des Mittels am 16. IV. folgte am 
17. wieder Fieber und blieb trotz Salizylinjektion, 
Salipyrin und Citrophen 5 Tage lang. Obwohl 
der erneuten Maretintherapie (4 mal 0,25) am 
2. Tag bereits die Entfieberung folgte, wurde 
jetzt das Mittel 12 Tage lang weitergegeben. 
Der Erfolg war, daß die nächste Zeit nur noch 
kleine Fieberzacken brachte, die jedesmal auf 
Maretin prompt zurückgingen. Am 18. V. 1909 
wurde Pat. entlassen, und er ist bis heute rezidiv¬ 
frei geblieben. Mehrfache Untersuchungen er¬ 
gaben kein Hämatoporphyrin, obwohl Pat., wje 
er später erst erzählte, damals heimlich noch 
mehr Maretin geschluckt hat. 

In diesen beiden schweren Fällen hat Maretin 
geholfen, wo so energische Maßnahmen wie die 
Einbringung von Silber und Natr. salicyl. in die 
Blutbahn versagten. Trotz der hohen Dosen 
wurde bei beiden keine Schädigung manifest. 

Die Neigung mancher Menschen, rheu¬ 
matisch zu erkranken, kann durch Maretin 
ebensowenig beseitigt werden wie durch 
andere Medikamente. Zur Bekämpfung 
der einzelnen rheumatischen Attacke ge¬ 
nügte das Maretin fast ausnahmslos, 
wenn anders der Fall überhaupt medi¬ 
kamentös zu beeinflussen war. Einer 
der kaum beeinflußbaren Fälle (8) zeigte 
doch die stärkere Wirkung des Maretins: 
jedesmal, wenn Maretin gegeben worden 
war, trat rascher Entfieberung ein, und 
die fieberfreie Zeit hielt länger an als 
nach entsprechenden Dosen anderer Anti¬ 
rheumatika. In einigen Fällen wurde 
aber doch eine bessere Wirkung von 
Salizylpräparaten gesehen. So reagierte 
eine ziemlich leichte Polyarthritis (Fall 7) 
kaum auf Maretin, besser auf Salizyl- 
präparate. Fall 9 hatte sein erstes Re¬ 
zidiv unter Maretin rasch erledigt; dem 
zweiten, einen Monat später, war mit 
Maretin nicht beizukommen. Aspirin half 
ein wenig besser, führte aber auch zu 
keiner völligen Heilung. Einige andere 
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Mißerfolge beruhten auf falscher Indi- 
kationsstellung: so ein „Rheumatismus“ 
der Wirbelsäule, der sich später als 
Sarkomatose entpuppte, während ein 
Fall von echtem Rheumatismus der 
Lendenwirbelsäule prompt unter Maretin 
heilte. 

Freilich läßt sich das Indikationsge¬ 
biet des Maretins ebensowenig scharf 
umreißen wie der Begriff „rheumatische 
Erkrankung“. Wenn man es bei ätio¬ 
logisch unklaren akuten Infektionen an¬ 
wendet, kann man manchen Erfolg sehen. 
Eine akute Strumitis (Fall 19) und eine 
atypische Myelitis leichter Form beim 
Erwachsenen (Fall 21) verliefen günstig; 
doch ist bei so seltenen Affektionen der 
therapeutische Effekt schwer zu beur¬ 
teilen. Wenn man auch dasselbe von 
einer akuten einseitigen Entzündung des 
Nervus peronaeus sagen kann, so war 
hier doch die Geschwindigkeit verblüffend, 
mit der vollkommene Heilung eintrat 
(Fall 20). 

Bei der Ischias zeigte sich im kleinen 
ein ähnliches Bild wie bei der Poly¬ 
arthritis: Heilung leichter und mittel¬ 
schwerer Fälle (17), bei einem ganz in- 
veterierten Fall (18) wenigstens ausge¬ 
prägte Intermissionen. 

Zusammenfassung. 

1. Maretin in der angegebenen Dosierung 
hat keine in Betracht kommende 
blutschädigende Wirkung. 

2. Es hat in der Regel auch keine 
anderen Nebenwirkungen. 

3. Es leistet ebensoviel wie die anderen 
Antirheumatika, oft mehr. 

4. Es ist also ein brauchbares Mittel zur 
Bekämpfung des Gelenkrheumat ismus. 
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Über Maretin. 

Bemerkung zu der vorstehenden Arbeit. 

Von 

Privatdozent Dr. E. Edens in München. 

Ich habe schon 1906 das Maretin bei 
Phthisikern geprüft. Durch 4 mal 0,25 g 
(in 6 stündigenZwischenräumen gegeben) 
gelang es hochfiebernde Lungentuberku¬ 
losen auf eine konstante Temperatur von 
37° C zu bringen. Nach 10—14 Tagen 
traten aber Gelbfärbung, Appetitabnahme 
und Verschlechterung des Allgemeinbe¬ 
findens auf. Als Fiebermittel bei Phthi¬ 
sikern ist das Maretin deshalb nicht ge- 
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eignet. Dagegen sind die Erfahrungen, 
die ich mit dem Mittel als Antirheu¬ 
matikum in den letzten 6 Jahren gemacht 
habe, sehr günstig. Jeder Kliniker weiß, 
wie hartnäckig zuweilen eine Polyarthri¬ 
tis rheumatica sein kann, wie man zu 
heroischen Dosen von Natr. salicylic 
(8—10 g pro die) greifen muß und auch 
mit diesen nicht immer zum Ziel gelang. 
Für solche Fälle ist mir das Maretin, 
allein oder kombiniert mit einem Salizyl- 
präparat, unentbehrlich geworden. Daß 
bei geeigneter Dosierung kein Schaden 
zu befürchten ist, zeigen im Detail die 
Untersuchungsbefunde in Plauts Arbeit. 
Da die Fabrik das Mittel aus dem Handel 
ziehen will, so hielt ich die Beibringung 
klinischen Materials für geboten, um 
dem Mittel seinen Platz im Arzneischatz 
zu bewahren. 


Über Maretin. 

Bemerkungen 

zu der vorstehenden Arbeit von A. Plaut. 

Von 

W. Heubner. 

Herr Plaut erwähnt in seinem Auf¬ 
satz ein seinerzeit von mir gewonnenes 
experimentelles Resultat. Da er sich — 
mit beachtenswerten Gründen — für 
eine erneute Einführung des Maretins 
einBetzt, scheint es mir nützlich, auch 
auf andere wichtige experimentelle Be¬ 
funde hinzuweisen, die in der deutschen 
Literatur bisher kaum bekannt geworden 
sind. Pitini 1 ) hat an einer größeren 
Zahl von Kaninchen Versuche mit länger 
dauernder Maretinzufuhr ausgeführt und 
meine Ergebnisse durchaus regelmäßig 
bestätigt. Er verabreichte an 12 Tiere 
tägliche Maretingaben und kontrollierte 
währenddessen das Blut; als Indikator 
benutzte er statt des Hämoglobintiters 
die Blutkörperchenzahl. Die von ihm 
verwendeten Dosen variierten syste¬ 
matisch von Tier zu Tier zwischen 
0,008 und 0,165 g pro kg Körpergewicht 
(während ich 0,15—0,3 angewandt hatte). 
Auf diese Weise fand er auch die Grenz- 

] ) Archivio di Farmacologie e Terapeutica 17, 

1911, S. 109. — Referat in diesen Monatsheften 26, 

1912, S. 136. 


dosis, deren tägliche Zufuhr eben bereits 
anämisierend wirkte; sie betrug 0,03g 
pro kg, also wesentlich weniger als die 
von mir applizierten Mengen. 0,01 g 
pro kg war in täglichen Dosen auch 
bei längerer Verabreichung ohne sicheren 
Erfolg. Sämtliche 10 Tiere aber, die 
0,03 g oder mehr erhielten, zeigten eine 
deutliche — je nach der Dosis mehr 
oder weniger stark ausgeprägte — Ver¬ 
minderung der Erythrocyten. Diese trat 
auch bei hohen Dosen immer erst nach 
Verlauf einiger Tage auf, wenn auch 
dieses „Inkubationsstadium“ — sit venia 
verbo — bei den geringeren Dosen im 
großen ganzen etwas länger war. Nach 
Aussetzen der Giftzufuhr stieg die Ery- 
throcytenzahl allmählich wieder zur 
Norm an. Pitini hat also von neuem 
sichergestellt, daß im Tierversuch bei 
länger dauernder Darreichung von Maretin 
eine anämisierende Wirkung prompt fest¬ 
zustellen ist — und zwar zum Unter¬ 
schied von anderen gebräuchlichen 
Antipyreticis. 

Pitini hat aber über dies Resultat hin¬ 
aus noch weitere wichtige Beobachtungen 
gemacht; so fand er nach längerer Maretin- 
darreichung stets eine Leukocytose des 
Blutes, die im wesentlichen auf Rech¬ 
nung der Lymphocyten und großen 
mononukleären Formen zu setzen war. 
Ferner konnte er nachweisen, daß solche 
Tiere, die durch tägliche subkutane In¬ 
jektionen von Faulflüssigkeit geschädigt 
wurden, auch zeitweilig fieberten, schon 
auf dreimal geringere Dosen Maretin 
mit Anämie reagierten als normale. 
Kontrollversuche ergaben, daß weder die 
Injektionen von Faulflüssigkeit allein 
noch diese bei gleichzeitiger täglicher 
Applikation von Pyramidon (bis 0,03 g 
pro kg) irgendeinen Effekt auf die 
Blutkörperchenzahl ausübten. 

Hält man sich dies vor, so wird man 
sich fragen müssen, ob unter den 4Fällen 
von 34, wo Plaut eine Blutschädigung 
konstatierte, sich nicht trotz seiner epi¬ 
kritischen Bemerkungen solche fanden, 
in denen das Maretin — allein oder 
neben anderen Faktoren — an der Blut¬ 
veränderung schuld war. 

Im übrigen stimmen die Resultate 
von Plaut mit allen bisherigen Erfah¬ 
rungen insofern völlig überein, als ja dieGe- 
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fahr einer Blutschädigung durch Maretin 
immer relativ gering ist, so lange sich 
die Anwendung auf wenige Tage be¬ 
schränkt. Wogegen ich mich seinerzeit 
besonders wandte 1 ), war die ausdrück¬ 
liche Empfehlung des Mittels bei phtti- 
sisehern Fieber, wo es also gewiß oft 
längere Zeit hindurch gegeben werden 
müßte, noch dazu unter strikter Ab¬ 
leugnung jeder Gefahr für das Blut. 
Ich bezeichnete das Mittel als überflüssig, 
da es harmlosere Fiebermittel gäbe, 
wobei mich auch der Gedanke leitete, 
daß der Arzt leicht die Gefahren der 
dauernden Anwendung des Maretins ver¬ 
gessen könnte, sobald er es überhaupt 
verordnete. Wenn es jedoch in der 
Behandlung rheumatischer Affektionen 
gegenüber den bisher bekannten Medi¬ 
kamenten so beträchtliche Vorteile auf¬ 
weisen kann, wie es in manchen der 
von Plaut angeführten Fälle zu sein 
scheint, so mag darin gewiß ein hin¬ 
reichender Grund liegen, das Mittel dem 
Heilschatze zu erhalten. Nur ist es 
erwünscht, auf jede mögliche Weise 
Garantien dafür zu treffen, daß es nicht 
einem und demselben Patienten für 
längere Zeit verschrieben werde. 


Aus dem physiologisch-chemischen Laboratorium der Firma 
F. Hoffmann - Li Roche & Cie. 

Proteinogene Amine. 

VOD 

M. Gaggenkeim. 

Die Beobachtung, daß im tierischen 
Organismus gleichwie in der vegetabi¬ 
lischen Zelle basische Verbindungen von 
alkaloidähnlichem Charakter Vorkommen, 
ist eine Entdeckung, die wir wesentlich 
den bahnbrechenden Forschungen des 
Italieners Selmi 1 ) aus den Jahren 1870 
bis 1882 verdanken. Unter den vielen 
Arbeiten, welche diese Entdeckung nach 
sich zog, sind namentlich die systema¬ 
tischen Untersuchungen von Gautier 2 ) 

») Diese Monatshefte 25, 1911, S. 367, 476, 4X9. 

J ) Solmi, publiziert in der Gazz. chimica ital. 
von 1872—1882. 

-) Gautier und Etard, Bull, de la Soc. Chira. 
37, 1882, S. 305. 
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L Monatahefte 

und Brieger 3 ) ausgezeichnet durch das 
zielbewußte Bestreben, aus dem bunt¬ 
wechselnden Gemenge basischer Stoffe 
definierte chemische Verbindungen zu 
isolieren und ihre physiologischen und 
chemischen Eigenschaften kennen zu 
lernen. In dieser Weise gelang es, ver¬ 
schiedene Monamine (Methyl-, Äthyl-, 
Amyl-, Butylamin), Diamine (Putrescin, 
Cadaverin) sowie Cholin, Neurin, Mus¬ 
carin, Guanidin als Bestandteile von 
Fäulnisprodukten und Extrakten tie¬ 
rischer Organe nachzuweisen. Von einer 
großen Anzahl komplizierter Substanzen 
konnte jedoch nur die elementare Zu¬ 
sammensetzung festgestellt werden. Erst 
die neuere Zeit hat mit der genaueren 
Kenntnis der chemischen Natur des 
Eiweißes und seiner Bausteine die Mög¬ 
lichkeit gegeben, die mannigfachen Auf¬ 
gaben in systematischer Weise weiter¬ 
zuführen. Während die Arbeitsmethoden 
von Kutscher 4 ) ein wichtiges Hilfs¬ 
mittel zur Trennung der komplizierten 
Basengemische schufen, erlaubten die 
gründlichen Untersuchungen von El- 
ljnger 5 ) und Ackermann 6 ) wichtige 
Schlüsse auf die Genese der Amine und 
damit Ausblicke auf ganz neue Möglich¬ 
keiten im intermediären Eiweißstoff¬ 
wechsel. 

Danach stehen die Amine in innigem 
Zusammenhang mit den Bausteinen des 
Eiweißes, den Aminosäuren. Sie bilden 
sich aus ihnen durch fermentative und 
bakterielle Decarboxylierung. Zu jedem 
der bekannten Amine läßt sich eine 
Aminosäure als Muttersubstanz denken, 
und umgekehrt läßt jede der bekannten 


3 ) Brieger, Die Ptemanie. 3 Teile. Berlin, 
Verlag Aug. Hirschwald, 1885/86. 

4 ) Kutscher und Lohmann, Der Nachweis 
toxischer Basen im Harn. I.—IV. Mitteilung. Zeit- 
schr. f. physiol. Chem. 48, 1906, 1, S. 422 ; 49, 
S. 81, 88; 51, 1907, S. 457. — Achelis und 
Kutscher, Der Nachweis organischer Basen im 
Pferdeharn. Zeitschr. f. physiol. Chem. 52, S. 91. 

s ) Ellinger, A., Die Konstitution des Ornithins 
und des Lysins, zugleich ein Beitrag zur Chemie der 
Eiweißfäulnis. Zeitschr. f. physiol. Chem. 29, S. 334. 

6 ) Ackermann, Ein Beitrag zu der Chemie 
der Fäulnis. Zeitschr. f. physiol. Chem. 54, S. 1. 
— Ein Fäulnisversuch mit Arginio. Zeitschr. f. 
physiol. Chem. 56, S. 305. — Über eine neue Base 
mit gefaultem Pankreas. Zeitschr. f. physiol Chem. 
57, S. 28. — Über die Entstehung von Fäulnis¬ 
basen. Zeitschr. f. physiol. Chem. 66, S. 482. 
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Aminosäuren ein Amin erwarten, das 
aus ihr durch Abspaltung eines end¬ 
ständigen Carboxyls entsteht. Es ist 
also die Wahrscheinlichkeit vorhanden, 
daß im physiologischen und pathologi¬ 
schen Proteinstoffwechsel die pharmako- 
dynamisch indifferenten Aminosäuren 
sich in die viel wirksameren Amine ver¬ 
wandeln können, und zwar enstünden so: 

Methylamin CH 3 NH, 

aas Glykokoll NH,. CH,. COOH 

Äthylamin CH a CH, . NH, 

aus Alanin CH 3 . CH (NH,) . COOH 

ch 3 

l8oamylamin >CH . CH,. CH,. NH, 

CH/ 

aus 

CH 3 

Leucin >CH. CH,. CH (NH,). COOH 

CH/ 

Tetramethylendiamin NH, CH, CH, . CH,. CH,. NH, 
aas 

Ornithin NH,. CH,. CH,. CH,. CH (NH,) COOH 

Phenyläthylamin CH,. CH,. NH, 

/\ 

! i 


aus 

Phenylalanin CH,. CH (NH,) COOH 

/\ 

i 

\/ ' 

Oxyphenyläthylamin CH, CH, NH, 

,/N 


\/ 

OH 

aus 

Tyrosin CH,. CH (NH,) COOH 
/\ 


\/ 

OH 

l-Imidazolyl&thylamiu CH 

/\ 

NH N 

cd = C — CH,. CH,. NH, 
aus 

Histidin CH 

/V 

HN N 

HC = i . CH,. CH (NH,) COOH 
usw. 


Diese Amine sind zum Teil sehr 
toxische Substanzen, welche in ihren 
pharmakodynamischen Effekten den wirk¬ 


samsten Alkaloiden des Pflanzenreiches 
gleichkommen. 

Die hervorragenden Eigenschaften der 
von den zyklischen und heterozyklischen 
Aminosäuren sich ableitenden Amine — 
Paraoxyphenyläthylamin, ß - Imidazolyl- 
äthylamin, Indoläthylamin —, die engen 
chemischen Beziehungen der Amine zu 
den Proteinen und ihren Spaltprodukten, 
die Möglichkeit ihrer Bildung beim inter¬ 
mediären Eiweißstoffwechsel ließen vor¬ 
aussehen, daß eine systematische, von 
verschiedenen Richtungen der biologi¬ 
schen Forschung ausgehende Bearbeitung 
mannigfache Aufhellung in bis jetzt noch 
wenig geklärte Kapitel der Serologie, der 
inneren Sekretion, der Toxikologie und 
Bakteriologie bringen könnte 7 ). 

Schon Dale und Laidlaw 8 ) hatten 
in einer gründlichen Untersuchung des 
pharmakologischen Verhaltens des 0-Imid- 
azolyläthylamins beobachtet, daß nach 
subkutaner oder intravenöser Eingabe 
von 0-Imidazolylathylamin bei kleinen 
Säugetieren (Meerschweinchen, Kanin¬ 
chen) Wirkungen auftreten, die weit¬ 
gehende Ähnlichkeit mit den Erschei¬ 
nungen der Anaphylaxie aufweisen. 
Wie bei dem durch parenterale Zufuhr 
von Eiweiß oder Wittepepton ausgelösten 
anaphylaktischen Shock zeigte sich nach 
Einverleibung von ß - Imidazolyläthyl- 
amin Temperatursturz,Blutdrucksenkung, 
Bronchospasmus. Das weitgehende theo¬ 
retische und praktische Interesse, welches 
den anaphylaktischen Phänomenen zu¬ 
kommt, veranlaß te die Spezialforscher 

T ) Um eine möglichst intensive und vielseitige 
Bearbeitung dieser Frage zu ermöglichen, stellt die 
Firma F. Hoffm&nn -La Boche & Co. seit September 
1911 Interessenten /3-lmidazolyläthylaminchlorhydrat 
als 1 prom. Lösung zur Verfügung. Die meisten 
der seither ausgeführten Arbeiten sind mit diesem 
Präparat gemacht worden. Das vom Tryptophan 
sich ableitende Indoläthylamin „Tryptamin Roche“: 

y CH \ 

CH C——CH,. CH,. NH, 

CH (i CH 

^ch^Njh 7 " 

wird von derselben Firma ebenfalls in 1 prom. 
Lösung abgegeben. 

8 ) Dale und Laidlaw, Die physiologische 
Wirkung von 0-lmidazolyläthylamin. Jo uro. of 
Physiol. 41, S. 318-344. 
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dieses Gebietes, Kraus 9 ), Friedberger 
und Moreschi 10 ), Schittenhelm und 
Weichardt 11 ), Doerr 12 ), Heyde 13 ), 
Aronson 14 ) und Modrakowski 15 ), die 
Wirkungsweise des /9-Imidazolyläthyl- 
amins eingehend zu studieren und mit 
den anaphylaktischen Erscheinungen zu 
vergleichen. Wenn sich auch qualitative 
und quantitative Differenzen zwischen 
der Wirkung des 0-Imidazolyläthylamins 
und dem anaphylaktischen Shock er¬ 
gaben, so erhellte doch mit Sicherheit, 
daß das Anaphylatoxin Stoffe enthält, 
welche chemisch und pharmakologisch 
in die Gruppe des Imidazolyläthylamins 
gehören, und daß es vollständig gerecht¬ 
fertigt ist, wenn Schittenhelm und 
Weichardt schreiben: „Bei der Auf¬ 
spaltung verschiedener Proteine können 
allerhand giftig wirkende Produkte ver¬ 
schiedener Konstitution entstehen. Ein 
Teil derselben führt im Tierexperiment 
zu den gleichen Erscheinungen (Blut¬ 
drucksenkung, Krämpfe usw.). Eine ge¬ 
naue experimentelle Durchprüfung läßt 
auch hier Unterschiede erkennen. Andere 
Abbauprodukfce wirken direkt entgegen¬ 
gesetzt. Jedenfalls kann danach von 
einem einheitlichen Anaphylaxiegift nicht 
die Rede sein.“ 

Der Bronchialspasmus ist da9 durch 
die /J-Imidazolyläthylamininjektion am 
deutlichsten hervorgerufene Anaphylaxie¬ 
symptom. Verschiedene Forscher, Pal 16 ), 


9 ) Kraus, Über Anaphylaxie. Klin. therapeut. 
Wochen sehr. 1912, 2, S. 38. 

10 J Friedberger und Moreschi, Über Ana- 

phylatoxien. Berliner klin. Wochenachr. 1912, H. 16, 

S. 741. 

n ) Schittenhelm and Weichardt, Über die 

Rolle der Überempfindlichkeit bei der Infektion und 

Immunität. III. und IV. Mitteilung. Mönch, med. 

Wochenschr. 1912, S. 67. 

,3 ) Doerr, Über Anaphylaxie. Wiener klin. 

Wochenschr. 1912, S. 331. 

**) Heyde, Über den Verbrennungstod und 
seine Beziehungen zum anaphylaktischen Shock. 
Zentralbl. f. Phyeiol, Bd. XXV, Nr. 12. Weitere 
Untersuchungen über die Beziehungen der Gua- 
nidine und Albumosen zum parenteralen Eiweiß* 
zerfall und anaphylaktischen Shock. Zentralbl. f. 
Physiol., Bd. XXVI, S. 401-404. 

u ) Aronson, Über Anaphylatoxin und Bak¬ 
teriengift. Berliner klin. Wochenschr. 49, Nr. 5 
und 49, Nr. 14. 

n ) Modrakowski, Über die Grunderschei¬ 
nungen des anaphylaktischen Shocks. Archiv f. 
exper. Path. u. Pharm. 69, 67. 78. 


Trendelenburg 17 ), Januschke 18 ), be¬ 
schäftigten sich mit einer speziellen 
Untersuchung des Effektes. Die genaue 
pharmakologische Analyse ließ inter¬ 
essante Beziehungen zu anderen experi¬ 
mentellen Bronchialkrämpfen sowie zum 
Bronchialasthma feststellen. 

In verschiedenen Untersuchungen war 
auf die Ähnlichkeit der Imidazolyläthyl- 
aminWirkung mit der Wirkung von 
Organextrakten hingewiesen worden. 
Dale und Laidlaw 19 ) sprachen die Wir¬ 
kung des Popielskischen Vasodilatins 
als 0-Imidazolyläthylaminwirkung an und 
gaben durch die Isolierung von 0-Imid- 
azolyläthylamin aus Darmschleimhaut 
große Wahrscheinlichkeit, daß im Hor¬ 
monal Zuelzer 20 ) ebenfalls die Wir¬ 
kung eines Histidinderivates zur Geltung 
kommt. Aronson 21 ) vermutet eine 
imidazolyläthylaminähnliche Base im 
Lungenextrakt sowie in den Extrakten 
von Pankreas, Milz usw. Die charakte¬ 
ristische Wirkung der Hypophysen¬ 
extrakte ist nach den in unseren Labo¬ 
ratorien ausgeführten Untersuchungen 
sowie nach den Arbeiten Fühners”) 
ebenfalls eine Aminwirkung. 

Wenn auch alle diese Arbeiten keine 
abschließenden Resultate ergeben haben, 
so ist doch durch sie der bis anhin 
tastenden und unsicheren Opotherapie 
eine sichere chemische Grundlage ge- 

,6 ) Pal, Über toxische Reaktion der Korona¬ 
arterien and Bronchien. Deutsche med. Wochenschr. 
1912, 1, 5. — Uber die Wirkung des Koffeins auf 
die Bronchien und die Atmung. Ein weiterer Bei¬ 
trag zur Kenntnis des experimentellen Broncho¬ 
spasmus. Deutsche med. Wochenschr. 1912, Nr. 38, 
S. 1774. 

,T ) Trendelenburg, Physiologische und phar¬ 
makologische Untersuchungen an der isolierten 
Bronchialmuskulatur. Archiv f. exp. Path. u. Pharm. 
1912, 69, Heft 22. 

18 ) Januschke, Anwendungsgebiete der ex¬ 
perimentellen Pharmakologie für die Therapie. 
Therap. Monatsschr. 1912, 2, S. 103. 

19 ) Dale und Laidlaw, 1. c. 

,0 ) Zuelzer, G., Über Kollapswirkung des 
Hormonais. Deutsche med. Wochenschr. 1912, 
Nr. 26. 

2l ) Aronson, Über die Giftwirkung normaler 
Organ- uud Muskelextrakte. Berliner klin. Wochen¬ 
schr. 1913, Nr. 6. 

n ) Föhn er, H., Über die isolierten wirksamen 
Substanzen der Hypophyse. Deutsche med. Wochen¬ 
schr. 1913, Nr. 11, S. 491. — Pituitrin und seine 
wirksamen Bestandteile. Mönch, med. Wochenschr. 
1912, S. 852. 
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geben. Immer mehr wird man versuchen, 
statt mit den schwankenden Hormon¬ 
begriffen zu spielen, definierter chemi¬ 
scher Substanzen habhaft zu werden. 
Daß diese Hormonsubstanzen zum großen 
Teile in die Gruppe der proteinogenen 
Amine gehören, ist nach den bisherigen 
Erkenntnissen sehr wahrscheinlich. Und 
schließlich ist das am besten charakteri¬ 
sierte Hormon, das Adrenalin, auch ein 
proteinogenes Amin, herleitbar von einer 
bis jetzt noch unbekannten Aminosäure, 
der Dioxypheny 1 - a - methylamino - ß - oxy- 
propionsäure: 

CHOHCH.NH.CHj 
I 

COOH 

Die Aminosäuren würden somit die 
Muttersubstanzen bilden, aus welchen 
der Körper durch endozelluläre De¬ 
carboxylierungsprozesse wirksame Prin¬ 
zipien gewinnt. Aber nicht bloß auf 
diesem Wege vollzieht sich die Bildung 
der proteinogenen Amine und deren 
Zufuhr in den tierischen Organismus. 
Hopkins 23 ) hat in vergleichenden Stoff¬ 
wechselversuchen wahrscheinlich ge¬ 
macht, daß in der normalen pflanzlichen 
oder tierischen Nahrung gewisse Reiz¬ 
stoffe anwesend sind, welche eine bessere 
Assimilation des Futters bedingen. Ihr 
ganzes Verhalten verweist sie in die 
Gruppe der Amine. Das gleiche gilt 
von dem Oryzanin Suzukis 24 ) und 
Funks 25 ) Vitaminen, Substanzen, welche 


**) Hopkins, Feeding experiments illustrating 
tbe importance of accessory factors in normal 
Dietaries. Journ. of Phjsiol. 1912, 44, S. 425. 

’*) Suzuki, Shimanuova und S. Odaka, 
Über Oryzaniu, ein Bestandteil der Reiskleie und 
seine physiologische Bedeutung. Biochem. Zeit- 
schr. 23, 1912, S. 89—153. Vgl. Patentanmeldung 
T. 17087/30 h. 

* 5 ) Funk, The preparation from yeast and 
certain foodstuffs of the substance the deficiency 
of which in diet occasiona polyneuritis in birds. 
Journ. of Physiol. 1912, 45, S. 75—81. 


Ho/y 

ho U 


aus verschiedenem Material (Milch, Reis, 
Hefe, Gehirn) isolierbar sind und deren 
Anwesenheit in der normalen Nahrung 
bestimmte Stoffwechselkrankheiten (Beri- 
beri, Skorbut, Pellagra) zu verhüten bzw. 
zu heilen vermag. 

Von großem Interesse ist auch die Tat¬ 
sache, daß es Berthelot und Bertrand 26 ) 
und nach ihnen Mellanby und T worth 27 ) 
gelang, aus der menschlichen Darmflora 
einen Bazillus zu isolieren, welcher vor¬ 
zugsweise imstande ist, aus Histidin 
durch Decarboxylierung Imidazolyläthyl- 
amin zu bilden. Andere Aminosäuren 
werden in ähnlicher Weise verändert. 
Durch das Vorkommen solcher decarboxy- 
lierender Bakterien ist also die Möglich¬ 
keit gegeben, daß sich im Darm resor¬ 
bierbare, proteinogene Amine bilden, ein 
Umstand, der viele Erscheinungen der 
intestinalen Autointoxikation sowie 
infektiöser Darmkrankheiten 28 ) zu 
erklären vermag. 

Wenn wir somit glauben, daß manches 
Rätsel der Ernährungsphysiologie, der 
Bakteriologie und der Serologie durch 
eine genaue chemische und pharmako¬ 
logische Kenntnis der proteinogenen 
Amine gelöst werden kann, so recht¬ 
fertigt es sich vollauf, in der kon¬ 
sequenten Bearbeitung des Amingebietes 
weiterzugehen und die proteinogenen 
Amine, welche sich durch eine erheb¬ 
liche Toxizität auszeichnen, in systema¬ 
tischer Weise weiter zu untersuchen. 

M ) Berthelot und Bertrand, Propriet4s bio- 
logiques du bacillus aminophilus intestinalis. Compt. 
rend. 154, 1912, H. 26. Vgl. auch F. Hoffmann- 
La Roche & Cie., Verfahren zur Darstellung 
von /9-Imidazolyläthylamin aus Histidin. D.R.P. 
Nr. 256116, Kl. 12 p. 

87 ) Mellauby und Tworth, On the presence 
of 0-Imidazolyläthylamin in the intestinal wall with 
a method of isolating a Bacillus from the alimentary 
canal which converts Bistidine into this substance. 
Jour, of Physiol. 45, 1912, S. 53—60. 

*•) Vgl. Bousson, Kirsch bäum, Studien über 
Anaphylaxie. Zentralbl. f. Bakteriol. 1912, S. 507 
bis 514. 
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I. Allgemeines über Therapie. 


Leitfaden der Krankenpflege. Von Dr. med. 
Herrmann Davids. Stiftungsverjag, Pots¬ 
dam 1913. Preis 1,20 M. 

Das kleine Büchlein vermittelt in primi¬ 
tiver Form einige Kenntnisse über den Bau 
und die Verrichtungen des menschlichen 
Körpers. An der Hand einfacher Zeichnungen 
werden die Hauptpunkte über die Einrichtung 
des Krankenzimmers, die Pflege, Ernährung 
und Beobachtung des Kranken dargestellt, 
daneben auch das Wichtigste über Wund¬ 
behandlung, Säuglingspflege, Hilfeleistungen 
1>ei Operationen und Unglücksfällen mitgeteilt. 
Für alle diejenigen, die sich berufsmäßig mit 
der Krankenpflege befassen, dürfte indessen 
neben der Benutzung dieses Leitfadens das 
Studium eines ausführlicheren Krankenpflege*» 
lehrbuchs unerläßlich sein. Jungmann. 

Formulae Magistrates Germanicae (F.M.G.)- 
Im Auftrag des Deutschen Apotheker-Vereins 
bearbeitet von Prof. Dr. L. Lewin. Heraus- 
gegebon vom Deutschen Apotheker-Verein im 
Selbstverlag 1912. Preis 3 M. 

Das Büchlein enthält eine Sammlung von 
-576 Rezeptzusammenstellungen, deren Be¬ 
nennung als „Magi8tralformeln u der Bear¬ 
beiter damit begründet, „daß diese gewöhnlich 
kombinierten Arzneistoffe von Ärzten in langer 
Tätigkeit für bestimmte Zwecke bei Krank¬ 
heiten als hilfreich befunden wurden“. Es 
Anden sich unter ihnen sowohl Lösungen un- 
kombinierter chemischer Körper (Morphium, 
Atropin usw.), wie auch komplizierte Kombi- 
natio nen von Tinkturen und Kräutern. Manche 
von ihnen dürften der Kritik nicht stand¬ 
halt e n. Doch ist es andrerseits als verdienst¬ 
voll zu bezeichnen, daß erprobte Arznei¬ 
kombinationen der Vergessenheit entrissen 
werden. Heimann (Straßburg). 

Küche und Gesnndheit, Kochkunst und Heil¬ 
kunst. Von Dr. med. Otto Schär. 85 Seiten. 
Stuttgart, Verlag Reform, 1912. 

Die kleine Schrift bringt viele küchen¬ 
technische Dinge und wird gewiß bei dem 
wachsenden Interesse der Ärzte an der Aus¬ 
übung der Kochkunst manchem willkommen 
sein. Eine große Anzahl von Abbildungen 
von Apparaten mit Angabe der fabrizierenden 
Firma erhöht seine Brauchbarkeit. Daß hier 
und da Lahmannscher Geist durch die 
Blätter weht, ist gegenüber den praktischen Er¬ 
fahrungen des Autors belanglos. L. Lichtwitz. 


Neue Mittel. 

Über kombinierte Behandlung des Lnpus mit 
Alttuberkulin und Aurum-Kalium cya- 
natum 1 ). Von Prof. Dr. Bettmann. Aus der 
Heidelberger Universitäts-Hautklinik. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 798.) 

Bei 16 Lupuskranken war der thera¬ 
peutische Effekt der Kombination von Alt¬ 
tuberkulin mit dem Goldpräparat größer als 
derjenige bei ausschließlicher Behandlung mit 
Aurum-Kalium cyanat. Das Präparat wurde 
intravenös in Dosen von 0,01—0,03 auf 
50,0Wa88er gegeben. Reaktionserscheinungen 
wurden außer Hautblutungen in der Umgebung 
der Infusionsstelle nicht beobachtet. Dagegen 
traten nach den Tuberkulininjektionen auch 
bei vorsichtigster Dosierung sehr intensive 
Allgemein-, Stich- und Lokalreaktionen auf. 
Der Wert der Behandlungsmethode wird 
dadurch wesentlich herabgesetzt. Juogmann. 

Beitrag zur Chemotherapie der Tuberkulose. 
Versuche mit Borcholin (Euzytol). Von 
Dr. H. Hehler und Dr. L. Ascher. (Münch, 
med. Woehenschr. 60* 1913, S. 748.) 

Die therapeutische Verwertung der Tat¬ 
sache, daß Cholin und Neurin sowohl die Fett¬ 
substanz wie die Granula der Tuberkelbazillen 
rasch aufzulösen vermag, wurde durch die 
Auffindung des relativ ungiftigen Borcholins 
ermöglicht. In 50 Fällen meist chirurgischer 
Tuberkulose wurde es intravenös in Dosen von 
0,05—0,25 g angewandt. Als Nebenwirkung 
wurde nur bei größeren Dosen der sogen. 
„Cholineffekt“ beobachtet: Rötung des Ge¬ 
sichts, Schwindelgefühl, Dyspnoe, vermehrte 
Speichel- und Tränensekretion. Die Wirkung 
auf die lokale Tuberkulose bestand in einer 
schon am Tage nach der ersten Injektion 
auftretenden erhöhten serösen Sekretion der 
Wunden und der Bildung kräftiger Granu¬ 
lationen, der schnelle Reinigung der Wund¬ 
höhlen und Heilung ohne Fistelbildung folgte. 
Gleichzeitig besserte sich das subjektive Be¬ 
finden und der Allgemeinzustand. Bei Lungen¬ 
tuberkulosen wurden zur Vermeidung hoch 
fieberhafter Reaktionen nur minimale Dosen 
(0,01) angewandt. Oft fanden sich im Ziehl- 
Präparat schon nach wenigen Injektionen 
nicht mehr Stäbchen-, sondern nur noch 


1 ) Die Referate der experimentellen Unter¬ 
suchungen siehe S. 523 u. 524. 
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Körnerformen der Tuberkelbazillen; eine be¬ 
stehende Lymphocytose des Blutes wich einer 
Lymphopenie. Als Erklärung der Wirkung 
nehmen die Verfasser an, daß im Körper 
aus dem Borcholin Cholin abgespalten wird, 
das zunächst auf die im Blute kreisenden 
Tuberkelbazillen bakteriolytäsch einwirkt. Der 
günstige Einfluß lezithinhaltiger Kupferver¬ 
bindungen ist vielleicnt in ähnlicher Weise 
zu deuten. Jungmann. 

Melubrin als Antirheumatikum und Anti- 
pyretikum. Von Dr. Erich Keuper. Aus 
der medizinischen Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses in Karlsruhe. (Deutsche raed. 
Wochenschr. 39, 1913, S. 835.) 

Bestätigt die Berichte früherer Autoren 1 ) 
über die günstige Wirkung dieses substituierten 
Antipyrins. Reiß. 

Erfahrungen mit Ristin, einem neuen Skabies- 
heilmittel. Von Dr. Felix Moses. Aus der 
Krankenstation des Städtischen Obdachs in 
Berlin. (Med. Klinik 9, 1913, S. 544.) 

Das Ristin (Bayer & Co.) — Mono¬ 
benzoesäureester des Äthylenglykols — hat 
sich nach den Erfahrungen des Verf. als ein 
wertvoller und billiger Ersatz des Peru¬ 
balsams in der Skabiestherapie bewährt. Als 
besonderer Vorzug des genannten Mittels 
wird seine Färb- und Geruchlosigkeit ge¬ 
priesen, die eine oft sehr wünschenswerte 
unauffällige Behandlung ermöglicht. 

Krone (Sooden-Werra). 

Synthetisches Hydrastinin-Bayer, ein Ersatz 
für Extr. Hydrastis canadensis fluidum. 
Von Prof. H. Walther in Gießen. (Müncb. 
med. Wocbenschr. 60, 1913, S. 694.) 

Die Vorzüge des Präparates vor dem 
Extr. hydrast. canad. fluid, sind Gleich¬ 
mäßigkeit und Stärke seiner Wirksamkeit, 
guter Geschmack und leichte Bekömmlich¬ 
keit. Es bewährte sich bei gynäkologischen 
Blutungen, per os und subkutan verabreicht. 

JuDgmann. 

Zur medikamentösen Behandlung der Gebär- 
mntterblutung. Von Dr. Georg Katz. Aus 
der Privat-Frauenklinik von Prof. Dr. A. P i n k u ß 
in Berlin. (Med. Klinik 9, 1913, S. 670.) 

Verf .• veröffentlicht seine an einem großen 
klinischen und poliklinischen Material ge¬ 
sammelten Erfahrungen über den therapeuti¬ 
schen Wert des neuen Erystipticum-Roche 
bei der Behandlung von Uterusblutungen. 

Das relativ billige Präparat, das neben 
dem Extr. hydrast. canad. fluid, synthe¬ 
tisches Hydrastinin und Secacornin enthält, 

l ) Referate S. 41 u. 137. 


hat sich in allen Fällen von Blutungen bei 
Endometritis und Menorrhagien chlorotischer 
Frauen sowie auch bei klimakterischen 
Blutungen vortrefflich bewährt. 

Krone (Sooden-Werra). 

Über Gonargin, ein nenes Vakzinepräparat. 
Von Dr. J. Schumacher. Aus der Haut¬ 
poliklinik von Prof. Joseph in Berlin. (Derm. 
Zeitschr. 20, 1913, S. 400.) 

Gonargin ist ein von den Höchster Farb¬ 
werken hergestelltes Gonokokkenvakzin, das 
zur Behandlung gonorrhoischer Kompli¬ 
kationen intramuskulär injiziert wurde. Die 
Behandlung wurde mit Injektion von 
5 Millionen Keimen begonnen und in drei¬ 
tägigen Intervallen durch Injektionen von 
10, 15, 25 und 50 Millionen Keimen fort¬ 
geführt. Bei stärkeren lokalen Reaktionen 
oder weniger gutem Allgemeinbefinden wurden 
die Intervalle verlängert und eventl. dieselbe 
Dosis nochmals wiederholt. Im allgemeinen 
wurden nicht mehr wie 5—6 Injektionen 
gemacht. Auf die Höhe des Fiebers wurde 
keine Rücksicht genommen. Die besten Er¬ 
folge wurden bei Epididymitis erzielt, auch 
bei Tendovaginitis gonorrhoica waren die 
Resultate gut. Unsicher waren die Erfolge 
bei chronischen Prostatitis und Vulvovaginitis. 

L Halberstaedter (Berlin). 

Über die neue Blutstillungsmethode und 
Wundbehandlung durch das Koagulin 
Kocher-Fonio. Vorläufige Mitteilung. Von 
Dr. A. Fonio. Aus der chirurgischen Klinik 
der Universität Bern. (Korresp.-Bl. f. Schweiz. 
Ärzte 43, 1913, S. 385 u. 456.) 

Das durch Extraktion aus Blutplättchen 
von Säugetierblut gewonnene und bei 100° 
sterilisierte Präparat, das ungefähr der 
Thrombokinase (Morawitz), dem Cytozym 
(Fuld und Bordet) oder Thrombozym (Nolf) 
entsprechen dürfte, wirkt in vitro und in 
vivo stark gerinnungsfördernd. Das Präparat 
wurde mit gutem Erfolg bei traumatischen und 
Operationsblutungen, besonders bei Knochen¬ 
operationen und Strumektomien angewandt, 
auch eine Arrosionsblutung bei Ösophagus¬ 
karzinom stand nach Verschlucken der Lösung. 
Die Heilung der mit Koagulin behandelten 
Wunden schien schneller vor sich zu gehen. 
Verf. schlägt die intravenöse Anwendung bei 
innerlichen Blutungen, besonders bei Hämo¬ 
ptoen, vor, da nach seinen Versuchen an 
Kaninchen dabei nie Thrombosen auftraten. 

Stadler (Wiesbaden). 
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Bekannte Therapie. 

Erfahrungen mit Aponal bei chirurgischen 
Fällen. Von Dr. Herzberg in Berlin. (Fort¬ 
schritte d. Med. 81, 1913, S. 427.) 

Das Aponal 1 ) hat nach den Beobachtun¬ 
gen des Autors auch eine schmerzstillende 
Wirkung. Im übrigen traten keinerlei üble 
Nachwirkungen oder Erscheinungen von 
seiten des Magendarmkanals, der Nieren usw. 
auf. Eine an 20 Fällen, die zum großen 
Teil einen Status post Operationen betrafen, 
gewonnene Erfahrung zeigte, daß eine Dosis 
von 2 g in einer halben bis 1 1 / 3 Stunden einen 
Schlaf von 6—7 Stunden herbeiführte. 

Porges (Wien). 

Über Heilerfoige mit Almatein. Von Dr. 0. 
Fiertz in Zürich. (Korresp.-Bl. f. Schweiz. 
Ärzte 43, 1913, S. 289.) 

Auf Grund 9 jähriger Beobachtung emp¬ 
fiehlt Verf. das Almatein, ein Kondensations¬ 
produkt aus Formaldehyd und Hämotoxylin, 
besonders bei Durchfällen verschiedener 
Provenienz innerlich in Dosen von 2mal 
1,0 täglich, ebenso bei Urtikaria. Auch 
äußerlich als Salbenzusatz soll das Mittel 
bei Beingeschwüren, Ekzemen und Wunden 
sehr gut wirken. Stadler (Wiesbaden). 

Experimentelle und klinische Studien über 
die Wirkung des Papaverins. Von J. Pal. 
Aus der I. medizinischen Abteilung des allge¬ 
meinen Krankenhauses in Wien. (Wien. med. 
Wochenschr. 1913, S. 1049.) 

Vorläufige Mitteilung über die Wirkungs¬ 
weise des Papaverins. Wie tierexperimentelle 
Studien zeigen, setzt dieses Alkaloid den 
Tonus der glatten Muskulatur herab. Diese 
Wirkung ist eine periphere. Unabhängig 
von seiner den Blutdruck herabsetzenden 
Funktion erzeugt es weiter Tachykardie und 
beseitigt manche Arythmien. 

Die klinische Verwendung ergab nach¬ 
stehende Resultate: 1. Es beseitigt das Asthma 
bronchiale, indem es sowohl den Anfall ab¬ 
schneidet, als auch bei dauernden Gaben 
per os die Wiederholung von Anfällen hintan¬ 
hält. 2. Es beseitigt spastische Kontraktionen 
des Magens und des Darmes. 3. Bei Blut¬ 
drucksteigerungen erzeugt es eine Herab¬ 
setzung des Blutdruckes um 20—25 mm 
Quecksilber. Der Effekt ist vorübergehend, 
hält jedoch mehrere Stunden an. Das Papa¬ 
verin beseitigt auch manche Formen von 
Bradykardie. Schließlich glaubt der Autor, 
daß es auch eine Rolle bei der Bekämpfung des 
Morphinismus spielen wird. Porges (Wien). 


*) Siehe das Referat in diesen Heften 26, 
1912, S. 355. 


Gelodurat „Pohl“ mit Theobrominuatrium- 
salizylat und Digitalis. Erwiderung von 
G. Pohl in Schönbaum. (Apotb.-Zeitung 28, 
1913, S. 166.) 

Der Artikel tritt der Mitteilung aus dem 
Pharmazeutischen Institut der Universität 
Göttingen 1 ) entgegen. Es wird darin vor 
allem betont, daß eine technische Dosierung 
mittels Maschinen- oder Handarbeit nie ab¬ 
solut genau erfolge, daß eine Differenz von 
5—8 Proz. zugebilligt werden müsse. 

J. Herzog (Berlin). 

Hypophysenextrakt zur Behandlung von 
akuten Blutdrucksenkungen. Von Dr. 
Klotz in Tübingen. (34. Balneologenkongreß 
in Berlin 26. - 30. März 1913.) 

Empfehlung des Präparates bei Blut¬ 
drucksenkungen infolge von Gefäßerschlaffung 
im Splanchnikusgebiet, z. B. bei akuten Blut¬ 
verlusten, Shock und toxischen Erscheinungen, 
da es die kleinen Gefäße zur Kontraktur 
bringt und dadurch den Blutdruck steigert. 
Die Kombination mit physiologischer Koch¬ 
salzinfusion erhöht die Wirkung bedeutend. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Zur Therapie der Entzündung im Mund, 
Rachen und Kehlkopf. Voo Dr. Johann 
Lang. Aus der Böhmischen Universitätsklinik 
für Ohren-, Nasen- und Rachenkrankheiten in 
Prag. (Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, 
S. 748.) 

Der Verf. hat 16 Mittel versucht, jedes 
bei 30 Patienten. Von allen Präparaten 
leistete die besten Dienste das Pyocyaneo- 
protein Honl (Merck, Darmstadt), ein aus 
den Bouillonkulturen von Bacillus pyocyaneus 
hergestelltes Produkt. Es wird täglich 
1- oder 2 mal aufgepinselt oder in Form von 
Tabletten (Anginoltabletten) gegeben. 

Daß Verf. das Kali chloricum als Chlor¬ 
kali (sic!) bezeichnet, läßt seine Angaben im 
Werte nicht gerade steigen! Reiß. 

Aachener Gichtpastillen. VonC.M&nnichund 
L. Schwedes. (Apoth.-Zeitung28,1913,S.229.) 

Die Verf. haben die Aachener Gicht¬ 
pastillen, die von der Firma „Aachener 
natürliche Quellprodukte G. m. b. H.“ in den 
Handel gebracht werden, untersucht und 
kommen zu folgendem Resultat: „Ob die 
Pastillen aus dem natürlichen .Quellsalz der 
Aachener Thermen hergestellt oder eine 
künstliche Salzmischung sind, läßt sich durch 
die Analyse nicht aufklären. Sicher ist, daß 
ihre Zusammensetzung nicht der Analyse 
des beigegebenen Prospektes entspricht“. 

J. Herzog (Berlin). 


*) Referiert S. 374. 
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Suggestion und Hypnose. Von Dr. A. So pp. 
Würzburg, Curt Kabitzsoh, 1913. 68 S. 
Kurze Darstellung der Haupttatsachen, 
die eventuell auch zur Aufklärung dessen, 
was der Arzt will, dem Laien in die Hand 
gegeben werden kann. Für den Fachmann 
nichts Neues. Mohr (Koblenz). 

Balneotherapie. 

Der nene Kissinger Sprudel und seine Be¬ 
deutung für Herz und Gefäßkrankheiten. 
Von Hofrat Dr. Leußer in Bad Kissingen. 
(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 754.) 
Über die Indikationen des Kissinger Neuen 
„Luitpold - Sprudels“. Von Prof. Dr. C. 
v. Depper-Sa&lfels und Dr. £. Jürgensen.* 
(Ebenda, S. 808.) 

Der neue Sprudel zeichnet sich aus 
durch seinen sehr hohen Kohlensäuregehalt, 
seinen hohen Gehalt an Eisen und durch 
kleine Beimengungen von Arsen; er enthält 
außerdem Natriumsulfat und Kalzium- und 
Magnesiumhydrokarbonat. Er ist danach 
zu Bade- und Trinkkuren gleichmäßig ge¬ 
eignet. Es wird über gute Erfolge bei der 
Behandlung von Herz- und Gefäßkrankheiten 
mit Badekuren und bei Chlorose und anämi¬ 
schen Zuständen mit Anwendung von Trink¬ 
kuren berichtet. Jungmann. 

Über das Faehinger Wasser („Königlich 
Fachingen“). Von Prof. A. Winckler in 
Bad Nenndorf. Hrsg. König]. Mineralbrunnen, 
Siemens Erben, Berlin, 1913. 

Das Niederselterser Mineralwasser („Königlich 
Selters“). Von demselben. Ebenda. 

Wie in allen anderen zahlreichen mono¬ 
graphischen Schriftchen dieses Gebietes nimmt 
auch in diesen beiden Werkchen der histo¬ 
rische Teil einen breiten Raum ein. Und 
er ist auch derjenige, dessen Lektüre die 
reinste Freude bereitet. Daneben findet man 
außer der Angabe der Zusammensetzung des 
Niederselterser kalten, alkalisch-muriatischen 
und des Faehinger kalten, erdig-alkalischen 
Säuerlings die Indikationen der Quellen, die 
bekannten und begründeten, die nicht wissen¬ 
schaftlich aber empirisch fundierten, dann 
aber auch die sicherlich unbegründbaren und 
die unsinnig motivierten. Loewe. 

Was wissen wir von den Badeorten und 
Heilquellen Tirols? Von Prof. J. Nevinny 
in Innsbruck. (Zeitschr. f. Balneologie, Klima¬ 
tologie und Kurort-Hygiene 5, 1912/18, S. 573, 
607, 636, 666.) 

Verhältnismäßig reich ist Tirol an Arsen¬ 
quellen, Eisenquellen, Kochsalzquellen und 
salinischen Quellen. Gegenüber den kalten 
Quellen treten die warmen völlig in den 
Hintergrund, sie sind kaum nennenswert. 


Ein besonderer Vorzug der tiroler Quellen¬ 
kurorte dürfte in ihrer zum Teil beträcht¬ 
lichen Höhenlage zu suchen sein. Mit 
Ausnahme weniger bekannter Orte ist je¬ 
doch die Unterkunftsgelegenheit den ärzt¬ 
lichen Ansprüchen der Jetztzeit nicht ge¬ 
wachsen. Auf sanitärem und diätetischem 
Gebiet sind gerade in den höher gelegenen 
Kurorten auch die bescheidensten Ansprüche 
noch unerfüllt. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Norwegische Tanglaugebäder. Von Prof. Dr. 
Julius Glax in Abbazia. (Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurort-Hygiene 6, 1913, S. 102.) 
Die aus Meeralgen Norwegens erhaltene 
Tanglauge enthält in 1000 Gewichtsteilen: 
Natriumchlorid 222,0, Kaliumsulfat 46,5, 
Natriumjodid 13,0, Natriumsulfat 6,3, Magne¬ 
siumsulfat 2,5, Kalziumsulfat 0,2, außerdem 
Natriumkarbonat und Natriumhyposulfit. Sie 
wird verwendet zur Massage mit Seegras, 
das in Tanglauge aufgeweicht ist, sowie zu 
Bädern, denen 2—10 Liter Tanglauge all¬ 
mählich im Laufe der Badekur zugesetzt 
werden, so daß schließlich der Gehalt des 
Bades an Jodverbindungen 130 g erreichen 
kann. Glax will eine Jodresorption durch 
die Haut, deren oberflächliche Epidermis - 
lagen in dem Massagebade abgerieben wer¬ 
den, für möglich halten. Indikationen sind 
Skrofulöse, Adnexerkrankungen, rheuma¬ 
tische Affektionen und Gicht, Folgezustände 
nach mechanischen Insulten, chronische Phle¬ 
bitis, Neuritiden und Neuralgien sowie ge¬ 
wisse Hautkrankheiten und Lues. Die aus 
Norwegen berichteten Erfolge lauten günstig 
van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Beitrag zur Rolle der nassen Einpackungen 
bei Thermalkuren. Von Dr. W. Schulhof 
in Bad Heviz (Ungarn). (Zeitschr. f. Balneologie, 
Klimatologie und Kurort-Hygiene 5, 1913, 
S. 728.) 

Verf. will mit der lange dauernden Ein¬ 
packung eine ausgesprochene Badereaktion 
und ähnlichen Verlauf der Kur erreicht haben, 
wie bei jenen Patienten, bei denen der Ein¬ 
packung ein Thermalbad vorausging. Nicht 
zu übersehen ist bei den Schlußfolgerungen, 
daß die Kritik balneologischer Erfolge und 
auch die Indikationsstellung sich zum Teil 
immer noch auf sehr subjektiven Überlegungen 
aufbaut. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Über die Bedeutung von Schwitzkuren bei 
inneren Krankheiten. Von Prof. Dr. 
Schwenkenbecher in Frankfurt a. M. 
(34. Baineologenkongreß in Berlin, 26.—30. März 
1913.) 

Schwitzkuren dienen zur Herabsetzung 
von Schmerzen, Beseitigung von Katarrhen, 
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Eliminierung von toxischen Stoffen. Sie sind 
zu empfehlen bei chronischer Bronchitis, 
Pneumonie, Malaria, verschiedenen Herzaffek¬ 
tionen, sollen aber der Kollapsgefahr wegen 
nur sehr vorsichtig angewandt 'werden. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Das kranke Kind und das Klima der Hoch¬ 
alpen. Von Prof. A. v. Planta in St. Moritz. 
(Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie und 
Kurort-Hygiene 6, 1913, S. 30.) 

Die Klimareize des Hochgebirges entfalten 
ihre heilsame Wirkung nicht durch eine 
Schonung, sondern durch eine intensivere 
Beanspruchung der Organe. Infolgedessen 
sei es im Kindesalter angezeigt in erster 
Linie bei Prophylaktikern, dann bei Skrophu- 
lose, Rachitis, Anämie, Chlorose, exsudativer 
Diathese, Asthma, Rachenkatarrh, Lungen¬ 
schrumpfungen nach Exsudaten, Fettsucht, 
leichteren nervösen Störungen. Auf den¬ 
selben Krankheitszuständen, wenn sie stärker 
angesprochen sind, beruhen jedoch auch die 
Kontraindikationen. Die Eignung des Kindes 
für das Hochgebirge ist demnach lediglich 
nach dem Kräftezustand und der allgemeinen 
Verfassung zu beurteilen. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Physikalische Therapie. 

Die Heliotherapie in der täglichen Praxis. 
Von Dr. Monteuuis. (Journal de Physio¬ 
therapie 10, 1912, S. 599.) 

Die Erfahrungen des Verf. gipfeln in dem 
Satze, daß das Gebiet der Heliotherapie 
nicht weit genug umgrenzt werden kann. 
Im Vordergründe steht die allgemeine Be¬ 
sonnung des Körpers, dann die regionäre, 
den engsten Indikationsbezirk hat die lokale 
Behandlung. Es ist möglich, alle drei Be¬ 
handlungsarten zu einer heliotherapeutischen 
Methode zusammenzufassen und dadurch 
eine Steigerung der Erfolge herbeizufuhren. 

vau Oordt (Bad Rippoldsau). 

Radiumbehancllung im Königlichen Kranken¬ 
haus in Edinbourgh im Jahre 1912. Von ! 

Dawson Turner. (Brit. med. Journ. 1913, 

S. 606.) 

Es wurden 41 Kranke behandelt. Von 
11 Kranken mit Ulcus rodens wurden 6, 
von 12 Patienten mit Tumor malignus wurde 
einer (Epitheliom des rechten Nasenflügels) 
geheilt. L. Lichtwitz. 

Bericht über die Tätigkeit des Rad in in- 
institntes vom 14. August bis 31. Dezem¬ 
ber 1912. Von A. E. II av ward Pi rieh. 
(Brit. med. Journ. 1913, S. 149.) 

Es wurden 657 Kranke behandelt, in 
überwiegender Zahl Tumoren. 53 Kranke 


wurden anscheinend, 28 völlig geheilt. In 
der letzten Gruppe befindet sich kein an 
einem malignen Tumor Leidender. Einzel¬ 
heiten im Original. L. Lichtwitz. 

Führer durch die Radium-lnbalatorien (Eroa- 
natorieu) und die Radiumbäder von Bad 
Münster ara Stein. Von Dr. Glaeßgen I 
in Bad Münster am Stein. München 1912. 
Verlag der ärztlichen Rundschau, Otto Gmelin. 

Das Schriftchen orientiert in sehr zweck¬ 
mäßiger und übersichtlicher Weise über den 
gegenwärtigen Stand der Emanationstherapie 
in Bad Münster. Ebenso wie im benach¬ 
barten Kreuznach werden die emanations¬ 
reichen Boden- bzw. Quellgase zur Emanations¬ 
gewinnung verwendet; die Zufuhr der Emana¬ 
tion ist eine andere. Ein Liter Quellgase 
enthält 115,8 Macheeinheiten. Der Emana¬ 
tionsgehalt der Emanatoriumsluft in Bad 
Münster am Stein beträgt durchschnittlich 
etwa 7 3 / 4 Macheeinheiten bei einem Baro¬ 
meterstand von 728 mm. Eine ausführliche 
Beschreibung des Emanatoriums zeigt seine 
hygienisch einwandfreie Einrichtung. Die 
emanationsreiche Sole wird zu einfachen 
Radiumbädern und zu Radium-Gasperlbädern 
verwendet. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Bad Kreuznach. Radiologische Mitteilungen. 
Jahrgang 5. Herausgegeben vom Kreuzn&cher 
Ärzte-Verein 1913. 

Die Broschüre bringt zum Teil in 
referierender Weise Mitteilungen über die 
Radium-Emanations-Therapie im Jahre 1912, 
über die Löslichkeit der Radium-Emanation 
im Blut, die Radiumwirkungen bei Haut¬ 
krankheiten, Blutuntersuchungen bei der 
Radium therapie, über das Verhalten der 
Thoriumbehandlung zur Radiumbehandlung, 
über die Kurmittel und Indikationen von 
Bad Kreuznach, insbesondere über das 
Radium-Emanatorium dieses Bades. Interessant 
sind die Angaben über die Messungen des 
Emanationsgehaltes der Inhalatioriumsluft. 
Er ist ein beträchtlich hoher und schwankt 
sehr mit dem Barometerstände, z. B. zwischen 
13,4 und 72,3 Mache-Einheiten pro Liter 
Inhalatoriumsluft an einem Tage. Die Ema¬ 
nation wird direkt aus den den benachbarten 
Porphyrspalten entströmenden Gasen ent¬ 
nommen. Ihre Stärke ist auch da eine sehr 
hohe, es ist aber nicht erwähnt, ob es bis jetzt 
! gelungen ist, der Emanatoriumsluft einen 
| gleichmäßigen Emanationsgrad zu verleihen. 
Selbst bei hohem Luftdruck ist der Emanations¬ 
gehalt jedoch noch ein solcher, daß er die 
bisher üblichen Emanationsmengen in den 
Inhalatorien wesentlich übersteigt. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 


□ igitized by 


Go^ >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





XXVII. JaHrtaac-1 
Juli 1»18. J 


Ruferate. 


517 


Zar Behandlung mit Hochfrequenzströmen. 
Vod Dr. A. Laquear und Dr. W. Laqueur 
in Berlin. (IV. Internationaler Kongreß für 
Physiotherapie in Berlin, 26.—30. März 1913.) 

Die Wirkung der hochgespannten und 
hochfrequenten Ströme ist keineswegs ledig¬ 
lich oder auch nur vorwiegend als suggestiv 
anzusprechen. Ihre Anwendung muß mög¬ 
lichst exakt und individualisierend sein. Bei 
der lokalen Anwendung wirken sie günstig 
auf Hautkrankheiten sowie schmerzstillend, 
namentlich bei Neuralgieen und bei Tabes. 
Die allgemeine Hochfrequenzbehandlung hat 
«ich bei hartnäckiger Schlaflosigkeit und zur 
Herabsetzung des erhöhten Blutdruckes bei 
Arteriosklerose, Herz- und Nierenstörungen 
bewährt. Gleichzeitig damit geht auch eine 
Besserung der subjektiven Beschwerden ein¬ 
her. Auch bei den nervösen Erkrankungen 
des Gefäßsystems mit erhöhtem Blutdruck, 
wie der Basedowschen Krankheit und den 
Wechseljahren, ist die Hochfrequenzbehand¬ 
lung indiziert. Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Über die praktische Bedeutung der Hoch¬ 
frequenzbehandlung (d’Arsonvalisation), 
insbesondere hei inneren und Nerven¬ 
krankheiten. Von Ernst Tobias. Aus 
dessen Institut für physikalische Heilmethoden 
und der Mendel-Alexanderscben Poliklinik für 
Nervenkrankheiten in Berlin. (Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 538.) 

Außer Hautaffektionen, bei welchen die 
Hochfrequenztherapie (z. B. beim Pruritus, 
bei Frostbeulen usw.) zweifellos erfolgreich 
ist, kommen besonders die Erkrankungen des 
kardiovaskulären Systems in Frage, obenan 
unter diesen die Huchardsche Präsklerose 
{Kombination von allgemeiner und lokaler Hoch¬ 
frequenzbehandlung), wahrscheinlich auch die 
ausgesprochene Arteriosklerose mit erhöhtem 
Blutdruck aber nicht allzu fortgeschrittener 
Entwickelung des Krankheitsprozesses. Lokale 
arteriosklerotische Erkrankungen, z. B. des 
Cerebrums, und leichtere Aneurysmen zeigen 
Besserung der Beschwerden, Fälle von inter¬ 
mittierendem Hinken lediglich vorübergehende 
günstige Beeinflussung des Kältegefühls und 
der Schmerzen, keine Besserung der Zirku¬ 
lation und der Gehfähigkeit. In Fällen von 
Schrumpfniere gelingt es, wenn auch nicht 
regelmäßig, mit dem Sinken des Blutdrucks 
eine Linderung der sehr heftigen Kopf¬ 
schmerzen sowie ein Nachlassen von Be¬ 
klemmungen zu erzielen. Bei klimakterischen 
Beschwerden entfaltet Hochfrequenzbehand¬ 
lung kombiniert mit physikalischen Maß¬ 
nahmen (milde ableitende Hydrotherapie) eine 
allgemein sedative Wirkung. Bei nervöser 
Schlaflosigkeit hatVerf. keine wirklich dauernde 


Besserung, lediglich gewisse suggestive Wir¬ 
kungen bei der Neurasthenie gesehen. Die 
Hochfreqaenztherapie ist bei Neuralgien den 
gebräuchlichen elektrotherapeutischen und 
sonstigen physikalischen Maßnahmen nicht 
überlegen, wirkt aber, lokal angewandt, schmerz¬ 
lindernd. Weder bei multipler Sklerose noch 
bei Tabes (lanziniererde Schmerzen, gastrische 
Krisen) sind die Erfolge sicher. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über orthopädische Gymnastik. Von Prof. Dr. 
Wilh. Schaltheß in Zürich. (Korrespondenz¬ 
blatt f. Schweizer Ärzte 43,1913, S. 170 n. 200.) 

Zusammenfassender Vortrag mit kritischer 
Beleuchtung der anatomischen und physio¬ 
logischen Grundlagen und der verschiedenen 
Wege der orthopädischen Gymnastik. 

Stadler (Wiesbaden). 

Therapeutische Technik. 

Extractum Hydrastis fluidum. Von Kunze in 
Leipzig. (Apotheker-Ztg. 28, 1913, S. 222.) 
Am 26. Februar 1913 erschien für Preußen 
ein Erlaß des Ministers des Innern, der die 
mit der Besichtigung der Apotheken be¬ 
traute Kommission anwies, der Beschaffen¬ 
heit des Extract. Hydrastis canad. besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden, da nach an- 
gestellten Erhebungen die in den Apotheken 
Vorgefundenen Extrakte nicht immer den vor¬ 
schriftsmäßigten Hydrastin - Gehalt gezeigt 
hätten. Kunze weist darauf hin, daß nach 
seinen Erfahrungen die Extrakte beim Lagern 
Einbuße an Hydrastin erleiden, daß auf diese 
Tatsache vielleicht die erwähnten ungünstigen 
Resultate zurückzuführen seien, daß daher 
der Apotheker die Menge des vorrätigen Prä¬ 
parates dem Verbrauch anpassen solle. 

J. Herzog (Berlin). 

Über Aqua destillata znr Salvarsanhereitung. 
Von Apotheker R. Schramm. (Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 446.) 

Blei und Kupfer können auch nach der 
Filtration durch bakteriendichte Kerzen noch 
im Wasser enthalten sein. Auch darf die 
Filtermasse nicht schwermetallhaltig sein. 
Zur Prüfung auf Schwermetalle eignet sich 
das Filtrieren durch Watte, da beim Fil¬ 
trieren von bereits 5 Litern Wasser durch 
Watte Spuren auf ihr nicht nur nachgewiesen, 
sondern durch mehrmaliges Filtrieren voll¬ 
kommen zurückgehalten werden können. 

Emil Neißer (Breslau). 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





Referate. 


T Tberapeotiache 
L Monatshefte. 


518 


Die Anwendungsart des Salvarsans and Neo- 
salvarsans, Infusion oder Injektion ? Von 
Dr. Carl Stern. Aus der akademischen Klinik 
für Hautkrankheiten in Düsseldorf. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 691.) 

Yerf. verwendet ausschließlich Neosalvar- 
san, von dem er nur günstige Wirkungen sah. 
Eine 10 ccm-Rekordspritze wird mit kurz vor¬ 
her frisch abgekochtem Leitungswasser gefüllt, 
das Neosalvarsan durch Schütteln in der 
Spritze selbst gelost und sofort in dieser 
konzentrierten Form in die Armvene injiziert. 
Bei Verwendung von Altsalvarsan muß die 
Lösung durch Zufügen von 8—10 Tropfen 
15proz. Natronlauge neutralisiert werden. 

Jangmann. 

Erfahrungen mit dem Mastisolverband im 
serbisch * türkischen Kriege. Von Dr. 
E. Stierlin und Dr. A. Vischer. Aus der 
chirurgischen Klinik in Basel. (Korrespondenz¬ 
blatt f. Schweizer Ärtze 43, 1913, S. 588.) 
Die Erfahrungen der Verf. sind sehr 
gute. Die meisten Wunden verheilten glatt 
unter dem Schorf, die Verbände hielten die 
sehr langen Transporte auf Ochsenwagen und 
Eisenbahn im Gegensatz zu den von den ser¬ 
bischen Militärärzten angewandten Binden¬ 
verbänden sehr gut aus, ohne daß nachträg¬ 
liche Infektion der Wunden auftrat. Sehr 
wertvoll war dabei die Materialersparnis. 
Der typische Mastisolverband war folgender: 
Auf die Wunde wurde ein steriler Vioform- 
gazebausch gelegt, die Umgebung der Wunde 
dann mit Mastisollösung bepinselt (Mastix 40,0, 
Benzol 100,0, 01. lini gtt. 40), und ein Stück 
nicht sterilen Barchents darüber gedrückt. Verf. 
verwandten Mastisol auch als Klebemittel bei 
Extensionsverbänden an Stelle von Leukoplast 
mit sehr gutem Erfolg. Stadler (Wiesbaden). 

Ein epigastrischer Rippenkorbrandschnitt 
für Magenoperationen, insbesondere die 
Resektion bei Karzinom. Von Dr. H. Brun. 
Aus der chirurgischen Privatklinik „Im Bergli“ 
in Luzern. (Korrespondenzbl. f. Schweizer 
Ärzte 48, 1913, S. 65.) 

Verf. empfiehlt den Schnitt, da er eine 
ausgiebige Freilegung sowohl der Pylorus- 
wie der Cardiagegend ermöglicht, besonders 
wenn noch ein Teil des linken Rippenbogens 
mobilisiert wird. Der Schnitt verläuft zwei 
Finger breit vom rechten Rippenbogen parallel 
zu diesem bis zum processus ensiformis, biegt 
dort scharf um und wird möglichst nahe 
dem linken Rippenbogen nach Bedarf mehr 
oder weniger weit abwärts geführt, eventuell 
nochmals nach oben umbiegend der Knochen- 
Knorpelgrenze entlang bei Mobilisation des 
linksseitigen Rippenbogens. 

Stadler (Wiesbaden). 


Zugverbände mit Trikotschlauchbinden. Von 
C. Amd. Aus dem Inselspital Bern. (Korresp.- 
Bl. f. Schweizer Ärzte 43, 1913, S. 15.) 
Empfehlung der von Heußner ange¬ 
gebenen Improvisation zu regelrechten Exten¬ 
sionsverbänden für obere und untere Extre¬ 
mität. Die Trikotbinde, die möglichst fest 
sein soll, wird unter zentralem Zug über 
die mit Mastixlösung bestrichene Extremität 
gerollt und hält dann einen Zug von 60 kg 
viele Wochen ohne Verschiebung aus. 

Stadler (Wiesbaden). 

Über eine praktische künstliche After¬ 
bandage und Mastdarmvorfallbandage. 
Von Hofrat Dr. Decker. (Münch, med. Wochen- 
schrift 60, 1913, S. 700.) 

Abbildung und Beschreibung der sicher¬ 
lich zweckmäßigen Bandagen (hergestellt von 
Katsch in München). Jungmann. 

Über Hydro Vibration. Von Dr. Dreuw in 
Berlin. (34. Balneologenkongreß in Berlin, 
26.-30. März 1913.) 

Empfehlung seines Vibrationsmassage¬ 
apparates „Vibrette“, der durch den Druck 
einer jeden Wasserleitung betrieben werden 
kann. Ferner Demonstation eines nach dem¬ 
selben Prinzip konstruierten Apparates zur 
Duschemassagc. Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Über die intrastomachale Wärmetherapie 
durch Zuführung erwärmter Luft. Von 

Dr. Funk in Köln. (30. KoDgreß für innere 
Medizin in Wiesbaden, 15.—18. April 1913.) 

Da der Magen ein fast zentral im Körper 
gelegenes Hohlorgan ist, erscheint er als Aus¬ 
gangspunkt für Wärmeanwendung bei Er¬ 
krankungen des Magens, des Pankreas, der 
Leber, des unteren Pleuraraumes usw. ge¬ 
eignet. Die Wärmezuführung erfolgt durch 
Einblasen von erwärmter Luft in den Magen 
mittelst einer dünnen, weichen Hohlsonde und 
soll durchaus ungefährlich sein. 

Hirsch (Bad Salzschlirf. 

Über das Prinzip und die therapeutische 
Verwendung zweier neuer elektrischer 
Apparate, des Oszillators und des Un¬ 
dostaten. Von Dr. Höhl in Chemnitz. 
(IV. Internat. Kongr. f. Physiotherapie in Berlin, 
26.—30. März 1913.) 

Der Oszillator ist ein neuer Apparat 
zur Anwendung der Wechselstrombehandlung. 
Der Motor läßt sich mit feinster Abstufung 
der Tourenzahl zwischen 50 und 2000 in der 
Minute anwenden, und zwar im Zwei- und 
Vierzellenbad. Die Wirkung der Ströme be¬ 
steht in rhythmischer Kontraktion der Mus¬ 
kulatur ohne Schmerzempfindung, also in 
dosierbarer Muskelarbeit. Er ist indiziert 
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bei funktionellen Neurosen, Zirkulation- und 
Stoffwechselstörungen. Ein anderer Apparat, 
der Undost&t, läßt rhythmisch an- und ab- 
sch well ende Ströme erzeugen. 

Hirsch (Bad Salzschlirf)« 

Vergleichende Untersuchungen über die Tem¬ 
peraturwirkungen der Wasser-, Kohlen¬ 
säure- und Moorbäder. Voo Dr.Schmincke 
in Elster. (84. Balneologenkongreß in Berlin, 
26.-30. März 1913.) 

Kohlensäurebäder von 20° sind ein gutes 
Mittel zur Herabsetzung der Körpertemperatur 
beim Fieber. Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Die Technik der Entfettung extrem Über¬ 
ernährter. Von Prof. Dr. L. Brauer in Ham¬ 
burg. (34. Balneologenkongreß in Berlin, 26. bis 
30. März 1913.) 

Man muß die verschiedenen Mittel zu 
verschiedenen Zeiten anwenden und genau 
individuell Vorgehen. Im ersten Stadium ist 
die Karellkur am zweckmäßigsten, die mit 
einer raschen Gewichtsabnahme einhergeht. 
Im zweiten Stadium soll man sich im all¬ 
gemeinen damit begnügen, das Gewicht auf 
gleicher Höhe zu halten. Man übt das Herz 
allmählich durch vorsichtige und langsame 
Bewegungen, deren Intensität man allmählich 
steigert, während zugleich die diätetische 
Behandlung in Anwendung kommt, unter vor¬ 
züglicher Berücksichtigung der salzarmen 
Diät. Im dritten Stadium kommt es nament¬ 
lich auf Herzübung und Arbeit an. In dieser 
Zeit sind auch die Brunnenkuren und andere 
Entfettungsmaßnahmen anzuwenden. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung eines haltbaren 
Präparats aus Wasserstoffsuperoxyd und 
Harnstoff (Carbamid) 1 ). Chemische Fa¬ 
brik Gedeon Richter in Badapest. D.R.P. 
259826 vom 21. Mai 1911. (Ausgegeben am 
30. April 1913.) 

Es wurde gefunden, daß durch Zusatz 
geringer Mengen organischer Säuren die Ver¬ 
bindung von Wasserstoffsuperoxyd und Harn¬ 
stoff sehr beständig und daher für den 
praktischen Gebrauch wertvoll wird. Wenn 
man Harnstoff in einer 30proz. Lösung von 
Wasserstoffsuperoxyd auflöst, so kristallisiert 
beim Abkühlen der Lösung die Verbindung 
Co (N H,), • H, 0,. Es genügen geringe 
Mengen, z. B. 0,1 Proz. Zitronensäure oder 
0,2 Proz. Gerbsäure, um die Verbindung halt¬ 
bar zu machen, sie ist daher für therapeutische 
und kosmetische Zwecke sehr brauchbar. 

_ Schütz (Berlin). 

*) Vgl. hierzu die Referate S. 374. 


Verfahren zur Darstellung von N-Alkaryl- 
verbindnngen des p-Oxy Phenyläthyl¬ 
amins. F. Hoffmann-La Roche & Co. in 
Grenzach. D. R. P. 259874 vom 13. Oktober 
1912. (Ausgegeben am 5. Mai 1913.) 

Es wurde gefunden, daß man p-Oxy- 
phenyläthylamin mit aromatischen Aldehyden 
kondensieren und die erhaltenen Schiffschen 
Basen durch Behandeln mit den hierfür üblichen 
Reduktionsmitteln in die entsprechenden sekun¬ 
dären Amine überführen kann. Die N-Alkaryl- 
verbindungen des p-Oxyphenyläthylamins 
OH • C 6 H 4 OH, • CH, • NH. CH,. Aryl 
zeigen überraschenderweise ganz andere Eigen¬ 
schaften auf den Blutdruck und die glatte 
Muskulatur wie das p-Oxyphenyläthylamin 
und seine bis jetzt untersuchten N-Alkyl¬ 
derivate (p-Oxyphenyläthylmethylamin und 
die N-Dimethylverbindung, das Hordenin); 
das N-Benzyl*p-oxyphenyläthylamin erweist 
sich als eine tonussenkende Substanz, während 
p-Oxyphenyläthylamin eine tonussteigernde 
Wirkung besitzt. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung hydrierter Alka¬ 
loide der Morphin gruppe. Dr. Hermann 
Oldenberg & Babette Oldenberg geh. 
Löbach in Göttingen. D.R.P. 260233 vom 
22. Juni 1911. (Ausgegeben am 23. Mai 1913.) 
Das Verfahren besteht darin, daß man 
Alkaloide der Morphingruppe mit molekularem 
Wasserstoff in Gegenwart von kolloidalem 
Palladium als Katalysator behandelt. Die so 
erhaltenen Produkte weisen gegenüber den 
nicht hydrierten Ausgangsstoffen neue wert¬ 
volle therapeutische Eigenschaften auf; so 
zeigt z. B. das Hydromorphin (als Chlor¬ 
hydrat in Iproz. Lösung injiziert) gegenüber 
dem Morphin eine längere Wirkung, außerdem 
tritt eine Gewöhnung an das Mittel schwerer 
ein. Beim Hydrokodein ist nach pharma¬ 
kologischen Untersuchungen (Katzenversuchen) 
die erregende Wirkung weniger ausgeprägt 
als beim Kodein bei mindestens gleicher 
narkotischer Wirkung, auch dauert diese 
etwas länger. Das Tetrahydrothebain 
erzeugt im Gegensatz zum Thebain keinen 
Tetanus, wenigstens bei Anwendung nor¬ 
maler Dosen. Das gleichfalls pharmakolo¬ 
gisch untersuchte Diazetylhydromorphin 
zeigt bei geeigneter Dosierung eine bedeutende 
Abschwächung in der krampferzeugenden 
Wirkung. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Darstellung eines festen, [als 
Schlafmittel verwendbaren Präparats 
ans Orangenblättern. F. Hoffmann-La 
Roche & Co. in Greuzacb, Baden. D. R. P. 
260481 vom 1. Februar 1912. (Ausgegeben 
am 20. Mai 1913.) 

Nach dem vorliegenden Verfahren wird 
aus den Blättern des Orangenbaumes ein 
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Produkt mit schlafmachender Wirkung ge¬ 
wonnen, indem man einen wäßrigen Auszug 
aus den Blättern bei niederer Temperatur 
zur Sirupdicke eindampft und mit Alkohol 
versetzt. Das Präparat schmeckt anfangs 
süßlich, dann bitter und ist in kaltem, noch 
leichter in warmem Wasser mit hraungelber 
Farbe löslich. Es enthält möglicherweise 
als wirksame Stoffe Glykoside, die sich aber 
von den bisher isolierten durch ihre Wasser¬ 
löslichkeit unterscheiden. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Herstellung von zur Behand¬ 
lung yon Wunden oder Körperhöhlen be¬ 
stimmten Desinfektions- oder Heilmitteln. 
Luitpold - Werke, Chemisch - pharma¬ 
zeutische Fabrik G. m. b. H. ia München. 
D. R. P. 259493 vom 16. April 1910. (Aus¬ 
gegeben am 24. April 1913.) 

Nach dem Verfahren wird einer einen 
Desinfektions- oder Heilstoff enthaltenden 
aufbrausenden Mischung ein die Schaum¬ 
bildung begünstigender Stoff, ein Kolloid, 
Gelatine, Eiweiß o. dgl., in solcher Menge 
zugesetzt, daß sich beim Aufbrausen der 
Mischung in Gegenwart Ton Feuchtigkeit ein 
stehenbleibender Schaum nach Art eines 
zähen Seifenschaumes bildet. Beim Hinein¬ 
bringen eines solchen Präparats in die Wunde 
oder Körperhöhle bildet sich ein die Wunde 
oder Körperhöhle bis in die äußersten Ver¬ 
zweigungen hinein ausfüllender und hermetisch 
abschließender Schaumpflock, der das Des¬ 
infektionsmittel in dauernder Berührung mit 
den Wänden der Körperhöhle oder Wunde 
hält. Die Menge der schaumbildenden Kolloide 
ist so hoch zu bemessen, daß z. B. auf ein 
Desinfektionsmittel für Körperhöhlen kommen: 


Acid. tart. 

100,0 

Natr. bicarb. 

100,0 

Sacchar. 

50,0 

Gelatine 

20,0 

ein Desinfiziens, z. B. 


Suhl am in 

1,0 

oder Salizylsäure 

10,0 

Die Mischung wird 

zweckmäßig 

Tablettenform gebracht. 

Schütz (Berlin). 


Pneumatische Kammer znr Behandlung mit 
verdichteter und verdünnter Luft für 
Heilzwecke. Max Peter Segebarth in 
Bad Reichenhall. D. R. P. 259659 vom 
31. Januar 1912. (Ausgegeben am 10. Mai 1913 ) 

Mit vorliegender Erfindung wird bezweckt, 
bei pneumatischen Kammern, die sowohl eine 
Behandlung mit verdichteter als auch eine 
solche mit verdünnter Luft zulassen, für beide 
Fälle eine gute Abdichtung der Türen und 
gegebenenfalls der Fenster zu erzielen. Hierzu 
werden Türen und ev. Fenster angeordnet, 


die bei Luftverdichtung in der Kammer nach 
außen und bei Luftverdünnung nach innen 
sich gegen Dichtungsfalze, -leisten o. dgl. 
pressen. Schütz (Berlin). 

Einrichtung zur Regelung der normalen oder 
zur Erzeugung der künstlichen Atmung. 
Dr. Hugo Bayer, Alfred Kanitz und 
Emil Kanitz in Wien. D. R. P. 259307 vom 
18. November 1911. (Ausgegeben am 7. Mai 
1913.) 

Die Einrichtung besteht aus zwei von 
einer einzigen Antriebskurbel betätigten, ab¬ 
wechselnd blasend und saugend wirkenden 
Pumpen und ist dadurch gekennzeichnet, daß 
zum Zwecke der Erzielung rhythmischer 
Unterbrechungen sowohl des Blase- als des 
Saugstroms in die Saug- und Druckleitungen 
Unterbrechungsorgane eingebaut sind, welche 
durch ein sich bewegendes Organ der Pumpe 
selbst oder nach dem Prinzip der bekannten 
elektromagnetischen Unterbrecher betätigt 
werden. Schütz (Berlin). 

Mit verschiebbaren Elektroden versehenes 
Gurtnetz zur elektrischen Behandlung 
des menschlichen Körpers. Josef 
Schneidrzik in Berlin*Schöneberg. D. R. P. 
259658 vom 19. Juni 1912. (Ausgegeben am 
10. Mai 1913.) 

Aus dem Titel ersichtlich. 

Schütz (Berlin). 

Schaltungseinrichtung zum Ausgleich von 
Stromstärkeänderungen in an eine 
gemeinsame Wechselstromquelle an¬ 
geschlossenen Stromverhrauchskreisen 
durch aufeinander einwirkende, in die 
Stromkreise eingeschaltete Indnktions- 
wicklungen für elektromedizinische 
Zwecke. Reiniger Gebbert & Schall 
Akt.-Ges. in Nürnberg. D. R. P. 259818 vom 
7. Februar 1911. (Ausgegeben am 5. Mai 1913.) 

Der aus dem Titel ersichtliche Erfindungs¬ 
gegenstand soll vor allem bei Einrichtungen 
für Endoskopie und Kaustik zur Anwendung 
kommen. Schütz (Beilin). 

Gradehalter mit zwei auf dem Rücken zn- 
sammenlaufenden Armschlaufen. Adal¬ 
bert Schierekamp in Essen, Ruhr. D. R. P. 
259349 vom 26. Mai 1912. (Ausgegeben am 
3. Mai 1913.) 

Der im Titel charakterisierte Erfindungs¬ 
gegenstand dient dazu, die Schultern kräftig 
zurückzuziehen und die Brust weit heraus¬ 
zudrücken, ohne dabei einschnürend auf den 
Leib zu wirken. Schütz (Berlin). 
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Vorrichtung zur Heißluftbehandlung der 
männlichen Genitalien und der Blase. 
Felix Bahlmann in München. D. R. P. 
259536 vom 24. August 1912. (Ausgegeben 
am 8. Mai 1913.) 

Das Wesen der Erfindung liegt in der 
besonderen, dem Zweck entsprechenden Form 
der Wärmekammer. Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Untersuchungen zur Physiologie und Phar¬ 
makologie der Gallenwege. Von Dr. Felix 
Reach. Aus dem physiol. Institut der k. k. 
Hochschule für Bodenkultur in Wien. (Zen- 
tralbl. f. Physiolog. 26, 1912, S. 1318). 
Mitteilung einer experimentellen Methode 
zum Studium der Wirkung der motorischen 
Elemente der Gallenwege auf die Passage 
von Flüssigkeiten unter der Einwirkung von 
Giften und anderen Einflüssen. Vorläufige 
Versuche mit dieser Methode ergaben, daß 
Sauerstoffmangel, Nikotin und Morphin in 
dem Sinne auf die Gallenwege wirken, daß 
der Flüssigkeitsdurchtritt verzögert wird. 

Starkenstein (Prag). 

Experimentelle Studien zur Beeinflussung 
des Blutdruckes. Von Dr. Selig in Franzens¬ 
bad. (34. Baineologenkongreß in Berlin, 26. bis 
30. März 1913.) 

Physikalische Faktoren wie Kohlensäure¬ 
bäder, Dampfbäder, Halbbäder beeinflussen 
den Blutdruck erheblich schneller als medi¬ 
kamentöse Mittel wie Jod, bei dem erst hohe 
Dosen kurz vor dem Tode des Tieres den 
Blutdruck herabsetzen. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Die Beeinflussung der Blutverteilung durch 
physikalische Maßnahmen. Von Prof. Dr. 
Strubeil in Dresden. (Ref. auf dem IV. Inter¬ 
nationalen Kongreß für Physiotherapie in 
Berlin, 26.-30. März 1913.) 

Im normalen Kreislauf sind 2 große Ab¬ 
schnitte zu unterscheiden, einerseits die stark 
elastischen Körperarterien mit hochgradiger 
Spannung und Blutüberfüllung und anderer¬ 
seits die Lungengefäße und Körpervenen mit 
geringerer Elastizität und niedrigem Blut¬ 
druck. Bei funktioneller Herzschwäche wird 
das letztere System übermäßig mit Blut ge¬ 
füllt und belastet. Die pathologische Blut¬ 
verteilung ist am besten zu beeinflussen durch 
physikalische Maßnahmen, und zwar durch 
Aderlaß, Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr, 
kohlensaure und Wechselstrombäder, von 
denen erstere in höheren Temperaturen ge¬ 
nommen werden sollen, als jetzt üblich ist. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 


Über die Mechanik rektaler Einläufe. Von 
Dr. Roith in Baden-Baden. (30. Kongreß für 
innere Medizin in Wiesbaden, 15.—18. März 
1913.) 

Die Wirkung der rektalen Einläufe beruht 
nicht nur auf einer Ausspülung des Darmes, 
sondern auch auf Bewegungen der Darm¬ 
muskulatur und dadurch veranlaßten Nerven¬ 
erregungen. Sie sind auch die Veranlassung 
dazu, daß die rektal eingeführten Flüssig¬ 
keiten bis in den Blinddarm steigen. Kleinere 
Einläufe wirken im wesentlichen nur auf die 
untere Dickdarmhälfte, größere auch auf die 
obere. Eine Beeinflussung des Dünndarms 
durch Einläufe ist noch nicht erwiesen, dürfte 
aber anzunehmen sein. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Über die Wirkung des Kalinmchlorids anf 
Froschmuskeln. Von R. Siebeck. Aus der 
medizinischen Klinik der Universität Heidel¬ 
berg. (Pflügers Archiv 150, 1913, S. 316) 
Verf. fand, daß die in isotonischer Kalium¬ 
chloridlösung erfolgende Gewichtszunahme 
(20 Proz. in 4 Stunden) und Unerregbarkeit 
gegen den faradischen Strom von Sartorien 
des Frosches beim nachfolgenden Übertragen 
in Ringerlösung vollkommen reversibel war, 
wenn die Vergiftung nicht länger als 4 Stunden 
gedauert und die Temperatur 4° C nicht 
überschritten hatte. Im Gegensatz dazu 
nehmen solche Muskeln nach Einfrieren und 
Auftauen in isotonischer Kaliumchloridlösung 
an Gewicht nicht zu, wohl aber in hyper¬ 
tonischer Ringerlösung. Die Gewichtszunahme 
bei erhaltener Struktur sieht Verf. als durch 
Osmose, die nach Schädigung der Struktur, 
wie im zweiten Fall, als durch Quellung 
bedingt an. Heimann (Straßburg). 

Über die Wirkungsweise von salinischen 
Abführmitteln. Von Privatdozent Dr. Best 
in Rostock. (34. Balneologenkongreß in Berlin, 
26.-30. März 1913.) 

Physiologische Kochsalzlösungen und in 
der Konzentration ihnen ähnliche Mineral¬ 
wässer verlassen den Magendarmkanal am 
schnellsten. Die salinischen Abführwässer 
wirken durch Verdünnung der Kotmassen 
und durch Erregung der Darmperistaltik. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Über die Resorption von Magnesiumsnlfat- 
lösangen im Dünndarm nnd die Wirkungs¬ 
weise der salinischen Abführmittel. Von 
R. Co bet. Aus dem pharmakologischen Institut 
in Jena. (Pflügers Archiv 150, 1913, S. 325.) 
Versuche mit abgebundenen Dünndarm¬ 
schlingen am narkotisierten Hund. Die 
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Untersuchung des Rückstandes, Va Stunde 
nach Einbringung einer Magnesiumsulfat¬ 
lösung, fuhrt Verf. zu der Schlußfolgerung, 
daß eine lebhafte Darmsaftsekretion in das 
Lumen erfolgt, deren Rückresorption durch 
das Sulfat verhindert wird. Eine hyper¬ 
tonische Lösung soll intensiver und länger 
wirken, weil bis zur genügenden Verdünnung, 
wo die Rückresorption durch Filtrationskraft 
eintreten kann, längere Zeit nötig sei. Zu¬ 
satz von 0,6 Proz. Kochsalz zu einer hyper¬ 
tonischen Magnesiumsulfatlösung erhöhe die 
Wirkung des Sulfats, da dieses in den oberen 
Dünndarmschlingen ebenfalls nicht resorbiert 
werde. Die Abführwirkung werde ferner durch 
eine mächtige Schleimproduktion mechanisch 
verstärkt. Selbst eine 20 proz. Lösung schä¬ 
dige die Darmwand nicht. 

Heimann (Straßburg). 

Über Rnbidinm in der Quelle des Bades 
Adelholzen (Primusquelle) in Ober¬ 
bayern. Von Hofrat Dr. Max Emmerich 
in München. (Munch, med. Wochenscbr. 60, 
1913, S. 698.) 

Verf. bezieht die günstige Wirkung der 
Primusquelle bei den verschiedenen Erschei¬ 
nungsformen der harnsauren Diathese auf den 
hohen Gehalt des Wassers an Rubidium. In 
Reagenzglas versuchen konnte die gute Löse¬ 
fähigkeit des Adelholzener Wassers für reine 
Harnsäure und verschiedene Arten von Harn¬ 
steinen gezeigt werden. Jungmauu. 

Einfluß des Sauerstoffs auf die Blntzirkn- 
lation. Von Dr. Retzlaff in Berlin. (30. Kon¬ 
greß für innere Medizin in Wiesbaden, 15. bis 
18. April 1913.) 

Unter der Sauerstoffatmung findet eine 
bessere Entleerung des kleinen Kreislaufs 
und damit eine Entlastung des rechten 
Herzens statt. Das hat sich auch bei künst¬ 
licher Überfüllung des kleinen Kreislaufs 
gezeigt. Daher kommt Sauerstoffatmung bei 
Zyanose von Herzkranken im Stadium der 
Dekompensation in Betracht. 

Hirsch (Bad Salzschlirf.) 

Die Wirkung von Schwermetallen auf die 
bösartigen Tiergeschwtilgte. Von Carl 
Lewin. Aus dem Institut für Krebsforschung 
der König!. Charite. (Berl. klin. Woehensclir. 
50, 1913, S. 511.) 

Goldsalze (Auronatriumchlorid und Aurum- 
Kalium cyanatum) und kolloidales Gold 
entfalteten bei Mäusekarzinomen eine ekla¬ 
tante Wirkung durch Kapillarvergiftung 
(W. Heubner 1 ), nicht durch eine Affinität 
zu den Zellen. Schon nach zwei intravenösen 

*) Vgl. z. B. das Referat auf S. 524. 


Injektionen kommt es zu Biutextravasaten. 
Nach drei bis vier Injektionen kann der 
Tumor in weitem Umfange zu einer bröck¬ 
ligen, nekrotischen, blutig gefärbten Masse 
umgewandelt sein. Emil Neißer (Breslau). 

Über den Einfluß des Phosphors auf den 
respiratorischen Stoffwechsel. Voo Otto 
Hirz. Aus dem Pharmakologischen Institut 
in Marburg. (Zeitschr. f. Biologie 60, 1913, 
S. 187.) 

Versuche an Kaninchen im Hunger. Ver¬ 
giftung mit Phosphoröl per os. Es wurde 
Körpergewicht, Stickstoff- und Harnstoffaus¬ 
scheidung und der Gaswechsel bestimmt. Zur 
Untersuchung des Gaswechsels (in zwei¬ 
stündigen Versuchen) diente der von Gürber 
modifizierte Apparat von Haid an e. Vor¬ 
ausgeschickt wurden Versuche im Hunger 
ohne Phosphorvergiftung, die eine gleich¬ 
mäßige Abnahme des Gaswechsels mit fort¬ 
schreitender Inanition ergaben. Die Stick¬ 
stoffausscheidung stieg meist schon am 2. 
Hungertage an, blieb bei reichem Vorrat an 
stickstofffreiem Brennmaterial auf gleicher 
Höhe und machte einen weiteren Anstieg bei 
Zerfall des Organeiweißes. Der Harnstoff¬ 
quotient stieg mit der Dauer des Hungers 
konstant an. 

Die Phosphorvergiftung als solche hat 
keinen Einfluß auf den Gesamtumsatz und 
macht jedenfalls keine Herabsetzung der Ver¬ 
brennungen, wenn nicht sekundäre Folgen 
der Vergiftung oder agonale Erscheinungen 
auftreten. Die Stickstoffausscheidung ist im 
Beginn der Vergiftung normal oder leicht ge¬ 
steigert, bei Tieren mit Mangel an Fett er¬ 
heblich erhöht. Durch nephritische Ver¬ 
änderungen wird die Stickstoffausscheidung 
herabgesetzt. Der Harnstoffquotient steht auf 
annähernd normaler Höhe. Qualitative Ände¬ 
rungen im Eiweißabbau sind also nicht zu 
finden. Für die Bau er sehe Annahme der 
Fettbildung aus Eiweiß ergaben sich keine 
Anhaltspunkte. Die Organ Verfettung ließ sich 
in einem Falle durch künstliche Verfütterung 
großer Mengen Rohrzucker hintanhalten. 
Störungen im Kohlehydratstoffwechsel waren 
nicht nachweisbar. Die Leber behält die 
Fähigkeit der Glykogensynthese. L. Licht witz. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über die Wirkung von Morpbinm, Opium 
und Pantopon auf die Bewegungen des 
Magen-Darm-Traktns des Menschen nnd 
des Tieres. Von Nicolai Schapiro. Aus 
der chirurgischen Universitätsklinik zu Basel. 
(Pflügers Archiv 151, 1913, S. 65.) 
Röntgologische S eri en au fn ahmen nach 
Kontrastbrei-Verfütterung. Am Hund wurde 
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maximale Kontraktion des Dünndarms und 
starke Erweiterung des ganzen Kolons beob¬ 
achtet. Die Motilität von Dünn- und Dick¬ 
darm wurde nur sehr wenig verlangsamt ge¬ 
funden. Beim Menschen bewirkten die Opiate 
in der Hälfte der untersuchten Fälle Ver¬ 
langsamung der Magenentleerung, in einem 
kleinen Teil, wo die Entleerung normal sehr 
langsam war, Beschleunigung. Auf den Tonus 
des Dünndarms sowie Tonus und Motilität 
des Dickdarms zeigten die Opiate keine 
sichere Wirkung. Deutlich ausgesprochen 
aber war eine Hemmung der Motilität der 
unteren Dünndarmschlingen; auch wird eine 
zeitweilige Ausschaltung des Defäkations- 
reflexes angenommen. Heimann (Straßburg). 

Beiträge zur Kenntnis des Apomorphins I. 
Über die angebliche Bildung von Apo¬ 
morphin beim Erhitzen oder Auf bewahren 
von Morphinlösungen. Von M. Fein borg. 
(Zeitschr. f. physiolog. Chemie 84,1913, S. 363.) 
Beim längeren Kochen von Morphin bzw. 
Morphinchlorhydrat oder morphinhaltigen 
Flüssigkeiten, wie z. B. Pantopon, und beim 
Aufbewahren solcher Lösungen ist eine Apo¬ 
morphinbildung nicht nachzuweisen. 

L. Lichtwitz. 

Über den Einfluß einiger Herzmittel auf die 
Kurve des Elektrokardiogramms. Von 
A. Bickel und Mich. Pawlow. Aus der 
experimentell-biologischen Abteilung des patho¬ 
logischen Universitäts-Instituts in Berlin. (Bio- 
chem. Zeitschr. 48, 1913, S. 459.) 
Strophantuspräparate sowie das Digistro- 
phan ergeben analoge Änderungen am Elektro¬ 
kardiogramm wie Digitalispräparate (Bickel 
und Trividis 1 ): Kleine Dosen haben die 
Tendenz, gewisse Zacken zu vergrößern, bei 
größeren Dosen werden die Zacken gewöhn¬ 
lich kleiner, gleichzeitig tritt eine Verlänge¬ 
rung der Herzphase und der Herzpause ein. 
Auch das Kardiotonin (eine Mischung aus 
den isolierten, kardiotonisch wirkenden Stoffen 
der Convallaria und Coffeinum natriobenzoi- 
cum) ruft eine Verlangsamung der Herz¬ 
tätigkeit hervor. Baldrianpräparate haben 
demgegenüber keinen direkten Einfluß auf 
die Herztätigkeit. Tachau. 

Cymarin, ein neues Herzmittel. Von Prof. Dr. 
Ed. Allard. Aus der inneren Abteilung des 
Marien-Rrankenhauses in Hamburg. (Deutsche 
med. Wocheuschr. 39, 1913, S. 78*2.) 

Bestätigt die Angaben von Schubert 2 ). 

Reiß. 


*) Referiert in diesen Ilefien 26, 1912, S. 890. 
*) Referat S. 383. 


Die Wirkung des Aloins auf den Stoffwechsel. 
Ein Beitrag zur Physiologie der künst¬ 
lichen Gicht und des künstlichen Fiebers. 
Von M. Berrar. Aus dem physiologischen 
Institut der tierärztlichen Hochschule zu Buda¬ 
pest. (Biochem. Zeitschr. 49, 1913, S. 426.) 

Die Wirkung des Aloins auf den Stoff¬ 
wechsel besteht beim Säugetier und Vogel 
in erster Reihe in einer starken Anregung 
des Eiweißumsatzes, die in einer vermehrten 
Bildung von Harnstoff bzw. Harnsäure zum 
Ausdruck kommt. Ist eine pathologische 
Insuffizienz der Nieren vorhanden, so können 
sich bei dem Geflügel harnsaure Salze im 
Blute anhäufen, die dann ev. an gewissen 
Stellen ausgeschieden werden und gicht¬ 
artige Erkrankungen hervorrufen. 

Neben der Steigerung des Stoffwechsels 
ruft das Aloin beim Hunde ein in 24 Stunden 
ablaufendes Fieber hervor. Stoffwechsel¬ 
untersuchungen ergaben eine erhebliche 
Steigerung des Energieumsatzes, bis auf das 
Doppelte des Normalen auf der Höhe des 
Fiebers. Als Quellen der Energieproduktion 
wurden die Stoffe herangezogen, die dem 
Körper jeweils zur Verfügung standen, im 
Hunger neben Eiweiß vorwiegend das Fett; 
bei Tieren, die mit Kohlehydraten gefüttert 
waren, stieg die Kohlehydratverbrennung 
erheblich, während der Fettabbau entsprechend 
zurückblieb. In Anbetracht der erheblichen 
Steigerung des Stoffwechsels und des er¬ 
höhten Eiweißzerfalls steht das Aloinfieber 
dem infektiösen Fieber näher als den ein¬ 
fachen Hyperthermien. Tachau. 

Chemotherapie. 

Über die Wirkung von intravenösen In¬ 
fusionen mit Aurum-Kalium cyanatum 
(Merck) bei äußerer Tuberkulose und 
Lues. Von Prof. Dr. Carl Bruck und Dr. 
A. Glück. Ans der dermatologischen Uni¬ 
versitätsklinik Breslau. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 60, 1913, S. 57.) 

Koch hat 1890 mitgeteilt, daß die Cyan¬ 
goldverbindungen von allen von ihm in vitro 
untersuchten Präparaten die stärkste des- 
infektorische Wirkung auf Tuberkelbazillen 
ausüben. Nach den Versuchen von Behring 
(1893) wird das Wachstum von Milzbrand¬ 
bazillen im Blutserum noch bei einer Kon¬ 
zentration des Aurum-Kalium cyanatum von 
1:20000 bis 1:30000 gehemmt. Thera¬ 
peutische Versuche mit diesem Mittel lagen 
bisher nicht vor. Bruck und Glück stellten 
nun fest, daß die Dosis letalis pro kg Kanin¬ 
chen 15 mg beträgt, und daß 1 mg pro kg 
wiederholt ohne Schädigung injiziert werden 
kann. Erwachsene Menschen vertragen 0,03 
bis 0,05 g Aurum-Kalium cyanatum in 50 
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bis 100 ccm Kochsalzlösung bei intravenöser 
Infusion ohne Nebenerscheinungen, während 
bei 0,08 g zweimal Ikterus auftrat. Da 
höhere Dosen also nicht eingespritzt werden 
können, war von vornherein nicht zu er¬ 
warten, daß eine Abtötung von Tuberkel¬ 
bazillen im Tierkörper mit diesem Präparat 
gelingen werde. Die Verf. hofften aber, bei 
wiederholter Anwendung eine allmähliche 
Schädigung der Tuberkelbazillen und auf 
diese Weise eine therapeutische Wirkung 
erzielen zu können. Sie berichten über 
21 Lupusfälle, die intravenös mit Aurum- 
Kalium cyanatum ohne jede lokale Beein¬ 
flussung behandelt wurden. Ein therapeu¬ 
tischer Effekt war in den meisten Fällen 
unverkennbar: die akut-entzündlichen Erschei¬ 
nungen und Infiltrate gingen zurück, die wall¬ 
artig erhabenen Ränder wurden flacher, Ulze- 
rationen reinigten sich. Wenn gleichzeitig 
Tuberkulin injiziert wurde, waren die Erfolge 
noch besser. Von einer definitiven Heilung 
wird bisher nicht gesprochen. — Bei einigen 
orientierenden Versuchen bei Syphilis zeigten 
sich auffallend günstige Erfolge bei tertiären 
Fällen, wobei die Wirkung der Goldinfusionen 
der Salvarsanwirkung wenig nachstand, wäh¬ 
rend der therapeutische Effekt bei primärer 
und sekundärer Lues etwa dem eines starken 
Quecksilberpräparates gleichgestellt wird. 

Die Verf. betonen, daß sie nicht glauben, 
ein fertig ausgearbeitetes Heilverfahren für 
Tuberkulose und Lues mitteilen zu können, 
sondern daß sie nur ihre Resultate veröffent¬ 
lichen, um zu weiterer Nachprüfung aufzu¬ 
fordern. J. Schürer. 

Zur Chemotherapie der Tuberkulose mit 

Gold. Von Dr. Adolf Feldt Aus dem 

Bakteriologischen Institut der Farbwerke vorm. 

Meister, Lucius & Brüning io Höchst a. M. 

(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 549.) 

Spiefl ist auf den Gedanken gekommen, 
das Kantharidin, das in tuberkulösen Herden 
ebenso wie in anderen Entzündungsherden 
eine lokale Reaktion hervorruft, als Träger 
für eine Substanz zu benutzen, welche die 
tuberkulös erkrankten Organe günstig beein¬ 
flußt. Zum Zweck der praktischen Aus¬ 
gestaltung dieses Gedankens war es zunächst 
erforderlich, das Kantharidin zu entgiften, 
was dem Verf. durch die Einführung des 
stark basischen Äthylendiamins in 1-Stellung 
gelang. Als Mittel, welche die Tuberkel¬ 
bazillen stark schädigen, wurden nun hiermit 
Goldpräparate in Verbindung gebracht, und 
zwar wurden die weiteren Versuche angestellt 
mit Kantharidinäthylendiaminauricyanid und 
-aurichlorid. Diese Präparate erwiesen sich 
bei Meerschweinchen und Kaninchen in Dosen 


von 0,01 pro kg subkutan und 0,002 pro kg 
intravenös als unschädlich. Bei tuberkulösen 
Kaninchen gelingt mit der intravenösen Ein¬ 
verleibung nicht nur eine Hinausschiebung 
des Todes um viele Monate, sondern auch 
dauernde Gewichtszunahme. Bei der Ob¬ 
duktion der getöteten Tiere zeigen sich die 
Lungenherde bindegewebig vernarbt, allerdings 
auch vereinzelte frische Herde. Die Ver¬ 
suche an Meerschweinchen, die subkutan 
gespritzt wurden, ergaben ein solches Resultat 
nicht; die Goldpräparate werden subkutan 
reduziert und das Gold von den Körperzellen 
verankert, lange ehe es in ausreichender 
Menge zu den Bazillen gelangen kann. 

Reift. 

Zur „Chemotherapie“ der Tuberkulose mit 
Gold. Von Prof. Dr. Wolfgang Heubner, 
Direktor des Pharmakologischen Instituts der 
Universität Göttingen. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 39, 1913, S. 690.) 

Heubner erinnert daran, daß das Gold, 
wie er früher gezeigt hat, eine exquisite 
Wirkung auf die Blutkapillaren hat, so daß 
die von Fel dt in tuberkulösen Herden ge¬ 
fundene entzündliche Röte und Durchblutung 
als reine Gefäßwirkung des Goldes aufgefaßt 
werden dürfte. Auch hat Heubner gezeigt, 
daß einzellige Organismen durch Gold ab¬ 
getötet werden, ohne das Gold in nachweis¬ 
barer Menge aufzuspeichern. Ferner sprechen 
seine Versuche dafür, daß die von reduziertem 
Gold herbeigeführte Färbung der Bakterien 
nur deren Hülle betrifft. Reiß. 

Über neue Prinzipien und neue Präparate 
für die Therapie der Trypanosomen¬ 
infektionen. Von Prof. Dr. W. Ko Ile, Dr. 
0. Hartoch, Piivatdozent M. Rothermund 
und Privatdozent W. Schürmann. Aus dom 
Universitätsinstitat für Hygiene und Bakterio¬ 
logie in Bern. (Deutsche med. Wochenschr. 39, 
1913, S. 825.) 

In Fortsetzung ihrer früheren Unter¬ 
suchungen haben die Verf. die Wirkung von 
Antimonpräparaten auf Nagana und Schlaf¬ 
krankheit in Hauptsache an Mäusen studiert, 
ferner auch an Meerschweinchen, Ratten, 
Kaninchen und Affen. Die Verbindungen 
des 3 wertigen Antimons zeigten sich in 
toxischer wie therapeutischer Beziehung 
denen des 5 wertigen weit überlegen. Von 
den anorganischen Präparaten war das wirk¬ 
samste das Trixidin (30 proz. Emulsion des 
Antimontrioxyds). Da jedoch bei der sub¬ 
kutanen Injektion von Antimon oder Antimon¬ 
präparaten akute oder chronische Vergiftungs¬ 
erscheinungen nicht ganz zu vermeiden sind, 
sind die Verf. dazu übergegangen, metallisches 
Antimon oder Antimonverbindungen in Salben- 
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form kutan zu applizieren, entsprechend der 
Quecksilberschmierkur. Sie haben mit dieser 
Applikationsweise die obengenannten Infek¬ 
tionen bei ihren Tieren heilen können, ohne 
daß die geringsten toxischen Wirkungen zur 
Beobachtung gelangten. Reiß. 

Über das Verhalten des Nervensystems ge¬ 
sunder Kaninchen zn hohen Salvarsan- 
dosen. Von Boris Doinikow. Aus dem 
Georg-Speyer-Haus und dem neurologischen 
Institut in Frankfurt &. M. (Munch, med. 
Wochensohr. 60, 1913, S. 796.) 

In einer Reihe von Versuchen wurden 
Kaninchen intravenös in Abständen von 
meistens 2 Tagen sehr große Mengen von 
Salvarsan oder Neosalvarsan einverleibt (bis 
6,85 bwz. 11,0 g innerhalb 4*/, Monaten). 
Soweit sie nicht an Infektionen zugrunde 
gingen, zeigten sie keinerlei Krankheits¬ 
erscheinungen. Dementsprechend ergab auch 
die genauere Untersuchung des Zentral¬ 
nervensystems, der Nn. optici und der 
peripheren Nerven niemals irgendwelche 
pathologische . Veränderungen. Bei einer 
Reihe von Versuchen, in denen die Tiere 
mit einmaligen sehr hohen oder letalen 
Dosen vergiftet wurden, ergab die Unter¬ 
suchung des Nervensystems Zirkulations¬ 
störungen und Veränderungen im Gefäß¬ 
apparat des Gehirns (Stauungshyperämie mit 
Hämorrhagien), dagegen niemals Throm¬ 
bosen. Die Befunde unterscheiden sich 
nicht von denen bei anderen Intoxikationen. 
Das Salvarsan besitzt also keine neurotropen 
Eigenschaften. JuDgm&nn. 

Im m unotherapie. 

Über ein neues Diphtherieschntzmittel. Voo 
Wirkl.Geh.Rat Prof. Dr.v. Behring, Exzellenz, 
in Marburg. (Deutsche med. Wochenschr. 39, 
1918, S. 873.) 

Die Arbeit ist eine ergänzte Wieder¬ 
gabe der mündlichen Mitteilung Behrings, 
die auf dem letzten Kongreß für innere 
Medizin in Wiesbaden berechtigtes Aufsehen 
erregt hat. Wenn auch die Erfolge des 
Diphtherieheilserums zweifellose sind und die 
Mortalität dieser Erkrankung bedeutend herab¬ 
gedrückt haben, so bleibt doch immer noch 
ein Prozentsatz von Todesfällen an Diphtherie 
zurück, der in manchen Epidemien nicht un¬ 
beträchtlich ist. Behring hat sich daher 
mit den Erfolgen des Diphtherieheilserums 
nicht begnügt, sondern ist bestrebt gewesen, 
ein Mittel zu finden, das einen langdauern¬ 
den Schutz gegen die Erkrankung gewährt. 
Die passive Immunisierung, die auch mit dem 
alten Heilserum zu erreichen ist, hält nur 
eine Reihe von Wochen an. Eine länger 


dauernde Schutz Wirkung kann nur durch 
aktive Immunisierung erzeugt werden. Beh¬ 
rings neues Präparat, das eine solche aktive 
Immunisierung herbeiführt, ist eine Mischung 
von Diphtheriegift mit Diphtherie-Anti¬ 
toxin, die im Meerschweinchenversuch nur 
einen geringen oder gar keinen Toxinüber¬ 
schuß aufweist. Die theoretischen Grund¬ 
lagen für die Möglichkeit der Immunisierung 
mit Hilfe einer solchen Mischung wurden 
dem Verfasser durch zahlreiche Versuche an 
verschiedenartigen Tieren geliefert, die ihn 
zur Überzeugung brachten, daß die fast all¬ 
gemein verbreitete Annahme einer definitiven 
und irreversiblen Diphtheriegiftneutralisierung 
in vitro irrig ist. Die Anschauung von der 
gegenseitigen Absättigung von Toxinen und 
Antitoxinen hat man auf Grund von Meer¬ 
schweinchenversuchen ausgebildet und still¬ 
schweigend auf andere Tierarten und auch 
auf den Menschen übertragen. Namentlich 
in Versuchen an Affen (Makaken) beobachtete 
Behring aber, daß die definitive Entgiftung 
in vitro überhaupt nicht ein tritt. Gibt man 
Affen ein Gemisch, das auf eine Gifteinheit 
20—40 Antitoxineinheiten enthält, 2 bis 3 mal 
hintereinander, so sterben sie subakut an 
Diphtherievergiftung. Erst nach Zusatz von 
80—100 Antitoxineinheiten auf eine Gift¬ 
einheit hört das Gemisch auf, für Affen giftig 
zu sein. Menschen sind einem für Meer¬ 
schweinchen neutralen Gemisch von Antitoxin 
und Gift gegenüber viel weniger empfindlich 
als Affen, vorausgesetzt, daß sie nicht unter 
dem Einfluß der Diphtheriebazillen über¬ 
empfindlich geworden sind. Letzteres ist 
besonders wichtig bei der Behandlung von 
Bazillenträgern. 

Die Bildung des Antitoxins nach Injek¬ 
tion des Gemischi erfolgt in der ersten Zeit 
in Form einer steil ansteigenden Kurve, die 
alsbald wieder steil abfällt bis zu einer ge¬ 
wissen Höhe, von der ab der Antitoxingehalt 
des Blutes nur noch ganz langsam abnimmt. 
Naeh der Berechnung von Behring ist erst 
nach etwa 2 Jahren der Antitoxingehalt auf 
die untere Grenze desjenigen gesunken, der 
noch als Schutz gegenüber einer Diphtherie¬ 
infektion gelten kann. 

Die Menge des Antitoxins, die durch die 
aktive Immunisierung mit dem Behringschen 
Gemisch am Menschen erzeugt wird, ist zeit¬ 
weise eine außerordentlich hohe. In einem 
Fall betrug sie nach Injektion von l j l6 ccm 
der Mischung 600000 Antitoxineinheiten. 
Damit ist die Möglichkeit gegeben, ein außer¬ 
ordentlich hochwertiges Diphtherieheilserum 
humanen Ursprungs zu gewinnen, das vor 
dem animalen Serum den Vorzug hat, daß 
die Anaphylaxiegefahr ausgeschlossen ist, die 
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übrigens, wie Behring in einer Randbemer¬ 
kung sehr treffend sagt, gegenwärtig stark 
übertrieben wird. 

Die praktischen Versuche mit dem neuen 
Schutzmittel sind bisher in dem Krankenhaus 
Magdeburg-Sudenburg und an der Marburger 
Medizinischen, Chirurgischen und Frauen¬ 
klinik ausgeführt worden. Die Untersuchungen 
sollen weiter durchgeführt werden. Für die 
Überweisung des Mittels stellt Behring eine 
Reihe von Bedingungen, die in einem in der 
Arbeit mitgeteilten Programm niedergelegt 
sind. 

Es ist zu hoffen, daß die Behringsche 
Entdeckung von einem ihrer außerordentlichen 
Bedeutung entsprechenden Erfolg gekrönt sein 
möge. Reiß. 

Über Antikörperbildung bei Diphtherie. Von 
Dr. Haliü in Magdeburg. (30. Kongreß für 
innere Medizin in Wiesbaden, 15.—18. April 
1913.) 

Bericht über das neue von Exzellenz 
v. Behring hergestellte Diphtherieserum, das 
für längere Zeit immunisiert und die Gefahr 
der Anaphylaxie bei Reinfektion ausschließt. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Über die experimentelle Erzeugung von 
_ Tuberkulose-Antikörpern beim Rind; 
zugleich ein Beitrag zur Tuberkulose- 
Immunisierung. Von Stabsarzt Dr. Rothe u. 
Dr. K. Bierbaum. Aus dem Institut „Robert 
Koch“ und dom Hygienischen Institut der 
Tierärztlichen Hochschule Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1913, S. 644.) 

Die Vorbehandlung der Versuchsrinder 
geschah durch intravenöse Einspritzung 1. von 
Kochschem Alttuberkulin, 2. von einem 
wäßrigen Extrakt aus zerriebenen Tuberkel¬ 
bazillen (Vollbakterien), die zuvor in ver¬ 
schiedener Weise abgetötet waren. Die 
Prüfung auf spezifische Reaktionsstoffe ge¬ 
schah mit Hilfe des Komplementbindungs¬ 
und des Präzipitinversuchs. Am wenigsten 
wirksam bezüglich der antikörperbildenden 
Kraft im Rinderserum erwies sich Alttuber¬ 
kulin, am wirksamsten die Vollbakterien. 
Mit diesen ist es möglich, Rindern einen 
Höchstgehalt an spezifischen Präzipitinen und 
komplementbindenden Ambozeptoren zu ver¬ 
leihen. Der Gehalt an Antikörpern hat seinen 
Höhepunkt gewöhnlich am 7. Tag nach der 
Injektion erreicht, bleibt zunächst konstant, 
erfährt aber im 2. Monat eine sehr wesent¬ 
liche Abnahme bis zum völligen Verschwinden. 
Über die Frage, ob auf diese Weise gewon¬ 
nene Sera im fremden Organismus eine Schutz- 
und Heilwirkung ausüben können, äußern sich 
die Verfasser sehr vorsichtig. Reiß. 


Über die Wirkung von Serum nnd Toxin 
bei rektaler Anwendung. Von Prof. Dr. 
G. Shibayama. Aus dem Institut für In¬ 
fektionskrankheiten in Tokio. (Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 1913, S. 738.) 

Zum Zweck der Verminderung anaphylakti¬ 
scher Erscheinungen ist die rektale Anwendung 
von Serum und Toxinen schon mehrfach 
empfohlen worden. Shibayama hat nun 
experimentell festgestellt, daß rektal einver¬ 
leibtes defibriniertes Blut in der Tat als 
Antigen wirken kann. Dagegen scheinen 
Antitoxine und Bakteriolysine vom Rektum 
nicht in wirksamem Zustand resorbiert werden 
zu können. Reiß. 

Experimentelle Untersuchungen an dem 
Zennerschen Tnberknloseprftparat „Tebe- 
sapin“. Von Dr. Weicker in Göbersdorf. 
(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 799.) 
Erwidernng. Von Stabsarzt Prof. Dr. Möllers 
in Berlin. (Ebenda, S. 800.) 

Polemisches. Reiß. 

Ijidti tische Therapie. 

Über Zusammensetzung und Kalorieiiwert 
einiger gekochter Speisen. Von Franz 
Emanuel Sautier. 32 Seiten. Luzern, Prell 
& Co., 1912. 1,25 M. 

Zur Aufstellung einer kalorisch und in 
bezug auf den Eiweiß- und Salzgehalt genau 
definierten Kost ist es meistens nötig, die 
Zusammensetzung der tischfertigen Speisen 
zu kennen. Die bekannte Tabelle von 
Schwenkenbecher enthält keine Angaben 
über die Art der Zubereitung der Speisen. 
Diese Lücke hat der Verf. durch sehr 
dankenswerte Untersuchungen auszufüllen be¬ 
gonnen. Er teilt in seiner Schrift die analyti¬ 
schen Daten von 19 Fleisch- und Fisch¬ 
speisen, 4 Eierspeisen, 6 Mehlspeisen und 
17 Gemüsen mit. L. Lichtwitz. 

Die Bedeutung der Getreidemeble für die 
Ernähruug. Von Max Klotz. Bei Julias 
Springer, Berlin 1912. 119 S. 4,80 M. 

Klotz gibt auf der Basis umfassender 
Literaturstudien und seiner eigenen bekannten 
Untersuchungen über die Beziehungen der 
Darmflora zum Mehlabbau einen Überblick 
über die Chemie der Mehle, ihre Schicksale 
im Magendarmkanal und ihre Beziehungen 
zum Stoffwechsel. In dem Abschnitt über 
die Praxis der Ernährung mit Mehlen wird 
auch kritisch der „Kindermehle“ gedacht. 

L. Lichtwitz. 
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Studien über Beri-Beri. Weitere Tatsachen i 
über die Chemie der Vitaminefraktion von liefe. 
Von Casimir Funk. (Brit. med. Journ. 1913, j 
S. 814.) 

Funk hatte beobachtet, daß die die 
Polyneuritis der Tauben heilende Substanz 
nach ihrer Reindarstellung eine geringere 
Wirkung hat als das Rohprodukt. Er hat 
neuerdings aus 100 kg getrockneter Hefe den 
Stoff dargestellt (Ausbeute 2,59 g, Schmelz¬ 
punkt 210°). Die Heilwirkung bei Tauben, 
die nach Fütterung mit poliertem Reis an 
Polyneuritis litten, ist, wie sehr schöne Ab¬ 
bildungen zeigen, eklatant. 4 —6 Tage nach 
Darreichung der heilenden Dosis tritt, wenn 
kein Diätwechsel vorgenommen wurde, die 
Krankheit wieder auf. Auch die zweite 
Heilung gelingt. Aus diesem wirksamen 
Rohprodukt hat Funk drei Körper von ver¬ 
schiedenem Schmelzpunkt und verschiedener 
Wasserlöslichkeit dargestellt (Methodik und 
Analysen sind nicht mitgeteilt). Die Wirkung 
dieser 3 Körper wird untersucht. Für thera¬ 
peutische Zwecke verspricht die parenterale 
Anwendung der ganzen Vitaminefraktion die 
besten Resultate. L. Lichtwitz. 

Die Wirkung vollständig abgebauter Nahrung 
auf den Verdauungskanal. Vod Otto 
Cohn heim. (Zeitschr. f. physiol. Chemie 84, 
1913, S. 419.) 

Verf. hat zum Studium der Frage, wie 
rollständig abgebaute Nahrungsmittel auf den 
Verdauungskanal wirken, Erepton und Hapan 
an Hunde verfüttert, die eine Duodenalfistel 
hatten, und deren Gallenblase nach Unter¬ 
bindung des Ductus choledochus in eine tiefere 
Darmschlinge abgeleitet war. Zur Ausschließung 
der psychischen Sekretion wurde auch an 1 
einem Hund mit Magen- und Duodenalfistel 
experimentiert. Es zeigte sich, daß der Organis¬ 
mus auf die abgebaute Nahrung ebensoviel 
Sekret ergießt als auf die unveränderte, und 
daß die abgebaute Nahrung den Magen nicht 
schneller passiert als die ursprünglichen 
Nahrungsmittel. Bei rektaler Einführung 
der Erepton- und Hapanlösungen fand trotz 
schneller Resorption keine Sekretion von Ver¬ 
dauungssäften statt. L. Lichtwitz. 

Über die Einwirkung des Zuckers auf die 
Verdauung. Von Erwin Thomson. (Zeit¬ 
schrift f. physiol. Chemie 84, 1913, S. 425.) 

Versuche an den Hunden 0. Cohnheims 1 ). 
Es zeigte sich, daß bei Darreichung von 
Rohrzucker längere Pausen in die Magen¬ 
entleerung eingeschaltet waren. Das Zu¬ 
standekommen dieser Pausen wird so erklärt, 


*) Vgl. vorhergehendes Referat. 


daß der Rohrzucker die Resorption des Speise¬ 
breis verlangsamt und damit die Wirkung 
der Salzsäure verlängert. Die Verlängerung 
der Magenverdauung tritt auch dann ein, 
wenn der Zucker nach einer reichlichen Mahl¬ 
zeit genommen wird. Die weit verbreitete 
Sitte, nach der Mahlzeit etwas Süßes zu 
essen, hat also vielleicht die Wirkung, die 
völlige Entleerung des Magens und damit den 
i Eintritt des Hungergefühls hinauszuschieben. 

L. Lichtwitz. 

Über Hervorrufung von Magenfunktions¬ 
störungen vom Darm aus. Von Robert 
Baumstark. (Zeitschr. f. physiol. Chemie 84, 
1913, S. 437.) 

Versuche an den Hunden 0. Cohcheims. 
Durch Einbringung von gärenden Kohle¬ 
hydraten durch die Darmfisteln wurden im 
Dünndarm der Hunde Verhältnisse geschaffen, 
die denen bei der intestinalen Gärungs¬ 
dyspepsie ähnlich sind. Es trat eine Wirkung 
auf den Darm ein, die sich in Spasmen und 
Durchfällen äußerte, und es machten sich 
deutliche Störungen der Magenfunktion be¬ 
merkbar. Die Magenentleerung war stark 
verlangsamt, die Azidität war in einigen Ver¬ 
suchen erhöht, in anderen vermindert, und 
es trat eine starke Schleimsekretion im 
Magen ein. Wenn man die Resultate dieser 
| Versuche auf die menschliche Pathologie 
überträgt, so wäre, gemäß den Anschauungen 
Strasburgers, bei der intestinalen Gärungs¬ 
dyspepsie die DünndarminsuffizieDz als das 
Primäre, die Magenstörung als sekundär, 
enterogen zu betrachten. L. Lichtwitz. 

Die Wirkung rektaler Ernährung auf den 
Stoffwechsel. Von N. Nutcb und J. ü. 
Ryffel. (Brit. med. Journ. 1913, S. 110.) 

Ein Mädchen mit totaler Ösophagus¬ 
stenose erhielt per Klysma peptonisierte 
Milch und lOproz. Dextroselösung. Von der 
Dextrose waren 99 Proz. durch Auswaschen 
nicht wiederzufinden, vom Stickstoff 88 Proz. 
An den Milchtagen hatte der Harn eine 
starke Indikanreaktion, woraus auf eine Be¬ 
teiligung von Bakterien bei dem Protein¬ 
abbau geschlossen wird. In der Zucker¬ 
periode enthielt der Harn Milchsäure, deren 
Bildung gleichfalls auf die Tätigkeit der 
Darmbakterien zurückgefuhrt wird. 

In einem Falle derselben Art bewirkte 
Dextrose per rectum ein Absinken der Stick¬ 
stoffausscheidung, hatte aber keinen Einfluß 
auf die Azetonkörperausscheidung. 

Verfasser empfehlen, besonders mit Rück¬ 
sicht auf die Beeinflussung des Eiweißabbaus, 
Klysmata von isotonischer (6 proz.) Trauben- 
zuckerlösung. L. Lichtwitz. 
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Balneotherapie. 

Die Wirkungsweise und die Heilfaktoren 
der Trinkkuren. Von Prof. Dr. A. Alba in 
Berlin. (Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie 
und Kurort-Hygiene 5, 1913, S. 589.) 

Durch die Erklärung der Salzwirkungen 
mit der Annahme einer elektrolytischen 
Dissoziation ihrer Ionen oder durch die Ak¬ 
tivierung von Verdauungsfermenten, durch die 
Emanation Ton Edelgasen, durch, die An¬ 
regung Yon Saftsekretionen ist die Kluft 
zwischen ReagensglasYersuch und Reaktion 
im menschlichen Organismus noch nicht über- 
bruckt. Albu nimmt auch heute noch an, 
daß die überwiegende Zahl der Heilwirkungen 
der Mineralbrunnen auf mechanische Weise 
zu erklären sei, und daß in der Vermehrung 
der Diurese, welche fast allen Mineralwässern 
gemeinsam ist, das Kennzeichen ihrer thera¬ 
peutischen Wirksamkeit sowie ihrer günstigen 
örtlichen und allgemeinen Einwirkung zu 
suchen ist. Die Auslaugung der Körper¬ 
gewebe und erhöhte Ausscheidung von Stoff¬ 
wechselprodukten sei das Ziel der Brunnen¬ 
kuren. Die Regelung der Diätetik sei alle¬ 
mal abhängig von der zu behandelnden 
Krankheit, und dieser ist demnach auch die 
Technik der Brunnenkur anzupassen. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Die Harnabsonderungskurve bei der diureti- 
schen Brunnenkur unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen. Von Dr. 
Ch. Fink in Vittel. (Zeitschr. f. Balneologie, 
Klimatologio und Kurort-Hygiene 5, 1913, 
S. 697.) 

Bei der diuretischen Brunnenkur ist auf 
die Kurve der Harnabscheidung zu achten, 
und zwar sowohl auf die Wasserabgabe 
als auf die Abgabe gelöster Stoffe. Thera¬ 
peutisch sei zunächst die Wasserabgabe zu 
beschleunigen, andererseits aber auch die 
Befreiung des Körpers von den in den 
Geweben an gehäuften festen Stoffen anzu¬ 
streben. Am Wasser von Vittel zeigt Ver¬ 
fasser, in welch verschiedener Weise nicht 
nur die Harnabsonderung, sondern auch die 
Harnkonzentration durch die Brunnenkur be¬ 
einflußt wird. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Chemische und physikalisch-chemische Unter¬ 
suchung der Bissinger Auerquelle. Von 
Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Fresenius in Wies¬ 
baden. (Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie 
und Kurort-Hygiene 6, 1913, S. 71.) 

Die Temperatur der Bissinger Auerquelle 
ist 11,1° C. Ihr spezifisches Gewicht bei 
15 u C ist 0,997. Ihre spezifische Leitfähig¬ 
keit 11,8° C wurde ermittelt zu 0,0003597 
reziproken Ohm, die Gefrierpunktserniedrigung 
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ist 0,021° C. Die Quellen gehört zu den 
schwach mineral isierten Akratopegen oder 
einfach kalten Quellen mit 0,5698 Teilen 
gelöster fixer Bestandteile in 1000 Gewichts¬ 
teilen. Ihre Hauptbestandteile, das Kalzium- 
hydrocarbonat mit 0,344 g und das Mag- 
nesiumhydrocarbonat mit 0,1437, erlangen 
gegenüber den anderen verschwindenden 
Mineralmengen für die Indikation eine ge¬ 
wisse Bedeutung, van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Einige Richtlinien der klimatopsychologi- 
schen Forschung. Von Dr. med. et phil. 
B. Berliner in Berlin-Schöneberg. (Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurort-Hygiene 6,1913, 
S. 7.) 

Die Einstellung auf eine bestimmte Reiz¬ 
lage spielt bei der Klimatotherapie sowohl 
in physiologischer wie in psychologischer 
Hinsicht eine bemerkenswerte Rolle. Auch 
diese Einstellung des Organismus selbst ist 
sehr häufig verschieden. Alle möglichen 
klimatischen Reize wirken in unendlichem 
Wechsel von Zusammenstellungen auf die 
Psyche ein. Neben der qualitativen Be¬ 
deutung des Einzelreizes besteht noch eine 
Reiz Wirkung für sich in dem Wechsel der 
Gesamtreize. Darauf beruht zum Teil die 
spezifische Bedeutung der Veränderlichkeit 
eines Klimas, der in der physiologischen 
Klimatologie in bezug auf den Menschen 
wohl noch nicht genügende Berücksichtigung 
geschenkt wird, van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Physikalische Therapie. 

Über die Durchlässigkeit der menschlichen 
Haut für Radiumemanation. Von Privat- 
dozent Dr. F. Gudzent und Dr. phil. Walter 
Neu mann. Aus dem Radiumiustitut der 
Königlicheu Charite. (Radium in Biologie and 
Heilkunde 2, 1913, S. 144.) 

Um die Frage, ob die menschliche Haut 
für Radium-Emanation durchlässig ist, die 
bisher in verschiedener Weise beantwortet 
wurde, zu klären, untersuchten Gudzent 
und Neu mann die Ausatmungsluft von Per¬ 
sonen, die sich mit unbekleidetem Körper in 
einem Emanatorium von bekanntem Emana¬ 
tionsgehalt befanden. Durch besondere Vor¬ 
richtungen war dafür gesorgt, daß die Ver¬ 
suchspersonen emanationsfreie Außenluft ein¬ 
atmeten, während die Exspirationsluft direkt 
in eine Meßkanne geleitet wurde. Aus dem 
Umstand, daß die Ausatmungsluft der Per¬ 
sonen nach längerem Verweilen in dem Ema¬ 
natorium eine ansteigende Radioaktivität er¬ 
kennen ließ, ist mit Sicherheit der Schluß 
zu ziehen, daß die Emanation durch $ie Haut 
in den Körper eingedrungen ist. — Die 
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Frage, ob die durch die Haut in den Körper 
gelangende Emanationsmenge für thera¬ 
peutische Zwecke ausreichend ist, läßt sich 
nach Ansicht der Ref. auf diesem Wege nicht 
entscheiden. P. Steffens (Magdeburg). 

Über Blutnntersuchungen bei den verschie¬ 
denen Methoden der Radiumemanations- 
therapie. Von Dr. Kernen in Kreuznach. 
(34. Balneologenkongreß in Berlin, 26. bis 
30. März 1913.) 

Die Trinkmethode ist der Inhalationskur 
überlegen. Die Inhalation veranlaßt eine 
größere Ansammlung radioaktiven Nieder¬ 
schlags auf der Haut, aber keine Vermehrung 
an Emanation im Blut. Die Kataphorese 
läßt keine Emanation in den Körper ge¬ 
langen. Die Anwendung von radioaktiven 
Kompressen läßt Emanation durch die Haut 
in das Blut hineindiffundieren. Emanations- j 
bäder lassen erhebliche Mengen von Radium¬ 
emanation in das Blut gelangen, und zwar 
auf dem Wege der Diffusion. Der Emanations¬ 
gehalt des Blutes kann durch Vermehrung 
des Badewassers an Emanation gesteigert 
werden. Von den Zerfallsprodukten lassen 
sich die langlebigeren sehr lange in ver- j 
aschten Tierorganen nachweisen. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Über die Aufnahme von Radiumemanation 
in das menschliche Blnt bei der Inhala¬ 
tions- und Trinkkur. Von Prof. Dr. Mache 
und Dr. Sueß in Wien. (Referat auf dem 
34. Balneologenkongreß in Berlin, 26—30. März 
1912.) 

Beide Methoden erscheinen geeignet, dem 
Blut Radiumemanation zuzuführen. Die In¬ 
halationsmethode gestattet eine genauere 
Dosierung, die Trinkmethode ist einfacher 
und weniger kostspielig. : 

Hirsch (Bad Salzschlirf). I 

Über die Aufnahme von Radinmemanation | 
in das menschliche Blnt bei der Inha- 
lations- und Trinkkur. Von Dr. Ramsauer 
und Dr. Holthusen in Heidelberg. (Referat 
auf dem 34. Balneologenkongreß in Berlin, 
26.-30. März 1913.) 

Bei normalem Blut schwankte der Ab¬ 
sorptionskoeffizient zwischen 0,295 und 0,325 
bei vollständiger Unabhängigkeit vom Partial¬ 
druck. Die extremen Werte waren bei der 
Anämie 0,22 und bei der Polyzythämie 0,37. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Die Überschätzung der Radioaktivität als 
Potenz der Heilquellen. Von Reg.-Rat Prof. 1 
Dr. Kisch in Marienbad. (34. Baineologen- | 
kongreß in Berlin, 26.—30. März 1913) 


Gehalt an Radiumemanation zu bewerten, 
wie es vielfach geschieht. Unsere bekannten 
Radiumquellen haben eine zu geringe Menge 
an Emanation, um therapeutisch durch das 
Radium zu wirken. Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Das Verhalten der radioaktiven Stoffe im 
Organismus. Von Prof. Dr. P. Lazarus in 
Berlin. (34. Balneologenkongreß in Berlin, 
26—30. März 1913.) 

Das Radium emanatorium mit seinen 
kleinen Dosen kann weder die Blutanreiche¬ 
rung hervorrufen, noch die Harnsäure im 
Organismus zerstören. Es kann die Trink¬ 
kur nicht ersetzen, noch weniger eine Bäder¬ 
kur. Erfolge sind nur mit großen Radium¬ 
dosen zu erzielen, bei deren Überschreitung 
es zu toxischen Wirkungen kommt. Das 
Thorium wird von den Organen zu erheb¬ 
lich größerem Teil resorbiert als das Radium 
und ist dadurch wirksamer. 

Hirsch (Bad Salzschlirf}. 

Über die Thorium-X-Wirkung auf das Blut¬ 
zellenleben. Von Prof. Dr. Arneth. Aus 
der Inneren Abteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses in Münster i.W. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 89, 1913, S. 733 u. 787.) 

Arneth hat am Kaninchen nach 
Thorium-X-Injektion die Leukocytenzahl, 
die Mischungsverhältnisse der verschiedenen 
Leukocyten arten und die Änderungen im 
spezifischen Blutbild untersucht. Die sehr 
verschiedenen, zum Teil einander entgegen¬ 
gesetzten Veränderungen des Blutbildes 
werden ausführlich beschrieben. Reiß. 

Experimentelle Beiträge zur Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf die Thymus und 
das Blut des Kaninchens, mit besonderer 
Berücksichtigung der therapeutischen 
Verwertbarkeit in Fällen von Thymus¬ 
hypertrophie des Menschen. Von Hart- 
wig Eggers. Aus der medizinischen Univer¬ 
sitätspoliklinik za Bonn. (Zeitschr. f. Röntgen¬ 
kunde a. Radium forsch. 15, 1913, S. 1 u. 44.) 
Die an Kaninchen angestellten Versuche 
des Verf. führen (im Widerspruch zu den 
bisher veröffentlichten Fällen der Praxis 1 ) zu 
dem Resultat, daß eine Röntgenbehandlung 
in Fällen von Thymushypertrophie nicht zu 
empfehlen sei, da nach erfolgter Involution 
zu rasch eine umfangreiche Regeneration ein¬ 
setzte. — Ein endgültiges Urteil über den 
Wert der Röntgenbehandlung bei Thymus¬ 
hypertrophie des Menschen wird sich nur 
aus den Erfahrungen der Praxis ergeben. 

P. Steffens (Magdeburg). 


Es ist durch nichts gerechtfertigt, den , J ) Vgl. z. B. das Referat S. 537. 
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Über den Einfluß des Lichtes auf den Stoff¬ 
wechsel. Von Dr. Pincussohn in Berlin. 
(IV. Internationaler Kongreß für Physiotherapie 
in Berlin, 26.—30. März 1913.) 

Der Eiweiß- und Purinstoffwechsel werden 
durch elektrisches Bogenlicht stark beeinflußt. 
Von dieser Tatsache sollte man in der The¬ 
rapie der Gicht Gebrauch machen. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Der Energieumsatz bei der Diathermie. Von 
A. Durig und A. Gran. Aus dem physio¬ 
logischen Institut der Hochschule für Boden¬ 
kultur in Wien. (Biochem. Zeitscbr. 48, 1913, 
S. 480.) 


Durch Zuführung von Stromenergie in 
Form Joulescher Wärme wurde weder eine 
Erhöhung noch eine Erniedrigung der Ver¬ 
brennungsvorgänge herbeigeführt, die auf eine 
spezifische Beeinflussung des Stoffumsatzes 
unter der Wirkung hochfrequenter Wechsel¬ 
ströme hingewiesen hätte. Die Erhöhung 
der Gesamtkörpertemperatur hatte eine Ver¬ 
mehrung der Pulsfrequenz und mächtigen 
Schweißausbruch zur Folge. Neben der Er¬ 
weiterung der Hautgefäße trat anscheinend 
auch eine solche der Nierengefäße ein (ge¬ 
steigerte Diurese). Tachau. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


QeschwUlste, Hernien, Miflbildungen. 

Die Behandlung des operablen Krebses durch 
Fulguration. 

Die Behandlung von inoperablem Krebs mit 
Thermoradiotherapie. Von Dr. Keating- 
Hart in Marseille. (IV. Internationaler Kongreß 
f. Physiotherapie in Berlin, 26.—30. März 
1913.) 

Radikaloperation auf chirurgischem Wege 
und Nachbehandlung der Wunde mit kräftigen 
Hochfrequenzfunken. 

Bei inoperablen Tumoren elektrische Durch¬ 
wärmung auf dem Wege der Thermopenetra- 
tion und gleichzeitige Röntgenbestrahlung. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Über kombinierte Behandlung von Haut¬ 
karzinomen mit Kohlensäuregefrierung 
nnd Röntgenstrahlen. Von Dr. Joh. 
Fabry. Aus der Abteilung für Hautkrank¬ 
heiten derstädtischen Krankenanstalten zu 
Dortmund. (Archiv f. Derm. u. Syph. 116, 
1913, S. 389.) 

Für diese Behandlung kommen nur solche 
Fälle in Betracht, bei denen es sich um 
reine Hautkarzinome handelt und tiefere 
Gewebe, speziell das Periost, noch nicht er¬ 
griffen sind. Der betreffende Herd wird mit 
Kohlensäureschnee eine Minute lang gefroren 
und nach vollständigem Auftauen nochmals 
eine Minute lang in derselben Weise vereist. 
Entweder anschließend oder ein bis zwei 
Tage später wird die Röntgenbestrahlung 
vorgenommen; Burger sehe Zentraltherapie¬ 
röhre, 4 / 5 Erythemdose. Unter indifferenter 
Salbenbehandlung erfolgt in zwei bis vier 
Wochen Heilung. Besonders hervorgehoben 
wird die ideale, glatte Narbenbildung. 

L. Halberstaedter (Berlin). 


Endresultate zweier Larynxkarzinome, wel¬ 
che frühzeitig durch äußere konservative 
Operation behandelt wurden. Von Prof, 
della Vedova und Prof. Luigi Castellani 
in Mailand. (Zeitschr. f. L&ryngol., Rhinol, u. 
Grenzgebiete 6, 1913, S. 65.) 

Die Verf. berichten über die von 1907 bis 
1911 konservativ, d. h. durch Laryngotomie 
oder intralaryngeale Operation behandelten 
Fälle von Kehlkopfkrebs. Zwölf Patienten 
wurden durch Laryngotomie operiert, davon 
7 Heilungen, zwei Mißerfolge durch post¬ 
operative Lungenentzündungen. Die drei 
anderen Patienten, als geheilt entlassen, sind 
nicht weiter kontrolliert. Fünfmal wurde 
mit gutem Erfolg intralaryngeal operiert. 

W. Uffenorde. 

Behandlung des Rhinophyma mit Radium. 
Von Dr. Degrais in Paris. (IV. Intern. Kongreß 
f. Physiotherapie in Berlin, 26.—30. März 1913.) 

Nach Applikation von Radiumsulfat durch 
4 mal 12 Stunden wurden schöne Rück¬ 
bildungen des Nasenumfanges erzielt. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Die Radinmbehandlung der Hypophysen- 
geschwülste, des Riesenwuchses und der 
Akromegalie. Von Dr. Beclere in Paris. 
(IV. Internat. Kongreß f. Physiotherapie in Berlin, 
26.-30. März 1913.) 

Angaben über erfolgreiche Behandlung. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Infektionskrankheiten. 

Alkohol und Infektionskrankheiten. Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Ewald in Berlin. 
(Referat auf dem IV. Internat. Kongreß für 
Physiotherapie in Berlin, 26.—30. März 1913.) 
Der Alkohol spielt in der Therapie der 
Infektionskrankheiten nicht mehr die Rolle 
wie früher. Die Beeinflussung der Infektion 
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durch den Alkohol entspricht nicht den Nach¬ 
teilen, die durch die ungünstige Beeinflussung 
der natürlichen Schutzkräfte des Organismus, 
des Blutdruckes und der Respiration veran¬ 
laßt werden. Die erregende Wirkung des 
Alkohols auf das Herz ist nur von kurzer 
Dauer und hat eine ungünstige Nachwirkung. 
Angebracht ist der Alkohol eigentlich nur 
bei schweren Fällen von Herzkollaps, bei 
Diabetes und bei hoffnungslosen Kranken, 
um sie über die Trostlosigkeit ihres Leidens 
hinwegzutäuschen. Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Salvarsan bei Scharlach. Von Prof. Dr. Joch¬ 
mann in Berlin. (80. Kongreß f. innere Medizin 

in Wiesbaden, 15.—18. April 1913.) 

Die Wirkung des Salvarsans machte sich 
in fast allen Fällen durch Hebung des All¬ 
gemeinbefindens, Besserung des Appetits und 
Schwinden der Kopf- und Gliederschmerzen 
bemerkbar. Besonders auffallend war die 
Salvarsanwirkung bei der Scharlach-Angina 
und bei der Angina necroticans. Selbst die 
schwersten Fälle dieser Art gingen schnell 
in Heilung über. Die Nachkrankheiten des 
Scharlachs wurden durch Salvarsan nicht ver¬ 
hindert. Die geringe Zahl von Mittelohr¬ 
eiterungen dürfte mit der schnellen Reinigung 
der Angina Zusammenhängen. Der toxische 
Scharlach ließ sich durch Salvarsan gut be¬ 
einflussen, dagegen nicht die ausgesprochene 
Streptokokkensepsis. Für die Scharlach-Be¬ 
handlung ist nur das alte Salvarsan geeignet, 
das Neosalvarsan dagegen nicht. Es wurden 
auf 10 kg Körpergewicht 0,1 g Salvarsan ge¬ 
geben, und zwar intravenös und intramuskulär. 
Die Nebenerscheinungen verschwanden stets 
nach 4—6 Stunden. Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Zur Therapie der Angina Plaut-Vincenti. 

Von Julius Citron. Aus der II. med. Klinik 

der Kgl. Charite. (Berliner klin. Wochenschr. 50, 

1913, S. 627.) 

Bei der Behandlung der Angina Plaut- 
Vincenti, bei der neben dem Bacillus fusi- 
formis zweifellos Spirochäten ätiologisch 
eine wichtige Rolle spielen, wirkt lokale 
Anwendung des Salvarsans (Aufpinselung 
einer Glyzerin-Salvarsanaufschwemmung, 0,1 
Salvarsan in 5 ccm Glyzerin im Mörser ver¬ 
rieben) sehr energisch und führt in wenigen 
Tagen zur Abheilung der Ulzerationen 1 ). 
Durch die Lokalapplikation werden offenbar 
die Spirochäten in den toten Massen, die 
vom Blut- und Säftestrom nicht mehr erreicht 
werden, vernichtet; dieser Weg eignet sich 
vielleicht auch für schwer zu beseitigende 
lokale syphilitische Erscheinungen sowie die 


') Siehe das Referat S. 448. 


mit Mundparasiten in Zusammenhang stehen¬ 
den Zahnerkrankungen, wie Alveolarpyorrhoe, 
Gingivitis marginalis, ev. in Kombination mit 
Allgemeinbehandlung. Emil Neißer (Breslau). 

Vakzinetherapie bei Bakteriämie. Von B. P. 
Sormani. (Nederlandsch Tijdschrift voor 
Gec skunde 57, 1913, I, S. 978.) 

Beschreibung von zwei Fällen. Im ersten 
Falle, wo nach Heilung eines Furunkels die 
Körpertemperatur hoch blieb und aus dem 
Blute zahlreiche Reinkulturen von Staphylo- 
coccus aureus erhalten wurden, folgte Gene¬ 
sung nach einigen Inokulationen. In dem 
zweiten Falle aber, einer seit langer Zeit 
bestehenden Endo- und Parametritis, bei der 
ebenfalls zahlreiche Kolonien von Staphylo- 
coccus aureus aus dem Blute erhalten wurden, 
war der gute Erfolg der Inokulation nur 
vorübergehend und die Patientin starb. Es 
ist also auch aus diesen beiden Fällen zu 
schließen, daß frühzeitige Anwendung der 
Vakzinetherapie zu empfehlen ist. 

van der Weyde. 

Über Versuche mit Opsonogen. Von Dr. W. 
Heise. (Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 70, 1913, 
S. 291.) 

Nach Heise ist eine Behandlung von 
lokalen Staphylokokkenerkrankungen (Fu¬ 
runkulose, Akne) und Ekzemen mit sub¬ 
kutanen Injektionen der unter dem Namen 
Opsonogen I und II (Chemische Fabrik 
Güstrow) in den Handel gebrachten Staphylo¬ 
kokkenvakzine völlig ungefährlich; der akute 
lokale Entzündungsprozeß (Furunkel) wurde 
bereits nach kurzer Zeit deutlich günstig 
beeinflußt, während bei den chronischen Pro¬ 
zessen eine länger dauernde Immunisierung 
nicht zu erreichen war. Besonders geeignet 
ist die Methode bei psychisch Kranken, die 
unreinlich sind oder bei denen eine lokale 
Behandlung durch ihr Widerstreben vereitelt 
wird. Steiner. 

Syphilis. 

Bericht über die Behandlung von Syphilis 
mit Salvarsan, Neosalvarsan und anderen 
antisyphilitischen Mitteln im Jahre 1912. 
Von Dr. C. M. Kleipool and J. S. Holländer. 
(Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 57, 
1913, I, S. 851.) 

In der Amsterdamer Hautklinik wurden 
die Syphilitiker im ersten Halbjahr 1912 
mit Salvarsan, im zweiten Halbjahr mit Neo¬ 
salvarsan behandelt, und zwar mit wöchent¬ 
lichen. intravenösen Injektionen. Vor dieser 
Behandlung wurde eine einwöchige Schmier¬ 
kur verordnet. J)ie bekannten Nebenwirkun¬ 
gen traten zwar auf, waren jedoch gering, 
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was auf die vor ausgegangene Quecksilber¬ 
behandlung und auf die niedrige Anfangs¬ 
dosis (0,2 bzw. 0,3 g) zurückgeführt wird. 
Gegenüber dem Salvarsan zeigte Neosalvarsan 
geringere Nebenwirkungen. Der klinische 
Erfolg war im allgemeinen ein sehr guter. 
Die Wassermann sehe Reaktion wurde und 
blieb desto eher negativ, je frühzeitiger be¬ 
handelt wurde und je größere Quantitäten 
Salvarsan injiziert wurden. Frühzeitige Be¬ 
handlung ist also zu empfehlen. 

van der Weyde. 

Über Parallel versuche mit Alt- und Neo- 
* salvarsan. Von C. Guttmann in Wies¬ 
baden. Ans dem Städtischen Krankenhause 
daselbst. (Berl. klin. Wochen sehr. 50, 1913, 
S. 581.) 

Beide Präparate wurden in möglichst 
gleicher Einzeldosis und möglichst gleichen 
Intervallen intravenös injiziert. Ergebnisse: 
Beide sollen nur in Kochsalzlösung verwandt 
werden, weil die Lösungen in destilliertem 
Wasser häufiger fieberhafte Reaktionen her- 
vorrufen. Im Hinblick auf die geringeren 
Nebenwirkungen des Neosalvarsans dürfte es 
sich empfehlen, bei Fällen mit sehr ausge¬ 
dehnten Erscheinungen und vor allem dann, 
wenn der syphilitische Prozeß in lebens¬ 
wichtigen Organen, z. B. im Nervensystem, 
lokalisiert ist, die Kur mit Neosalvarsan 
durchzuführen oder zum mindesten zu be¬ 
ginnen, und zwar mit allerkleinsten Dosen 
von 0,15—0,3. Um dem Auftreten sogen, 
anaphylaktoider Erscheinungen (Schwellungen, 
Rötungen, Atmungsstörungen), die fast aus¬ 
nahmslos an das Altsalvarsan gebunden sind 
und sich meist erst bei späteren Infusionen 
einstellen, möglichst vorzubeugen, wird an¬ 
geraten, zum mindesten beide Präparate kom¬ 
biniert anzuwenden. Einzeldosis höchstens 
0,5 Altsalvarsan oder 0,75 Neosalvarsan in 
sieben- oder achttägigen Intervallen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Salvarsan und Nervensystem. Von Privat¬ 
dozent Dr. Emil Mattauschek. Aus der 
neurologisch-psychiatrischen Abteilung des k. 
u. k. Garnisonspitals Nr. 1 in Wien. (Med. 
Klinik 9, 1913, S. 526.) 

Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. 
Von Dr. Ida Schönberger. Aus der Kran¬ 
kenstation des Städtischen Obdachs in Berlin. 
(Med. Klinik 9, 1913, S. 664.) 

Beide Aufsätze bestätigen der Haupt¬ 
sache nach ältere Erfahrungen. Nach Mat¬ 
tauschek ist bei syphilogenen Nervenkrank¬ 
heiten das Salvarsan allein oder in Kom¬ 
bination mit Quecksilber — bei sachgemäßer 
Wahl der Fälle und entsprechender Methodik 
— ein vorzügliches Heilmittel; — während 


die Verfasserin des zweiten Aufsatzes auf 
Grund ihrer Erfahrungen einer kombinierten 
Therapie der Syphilis das Wort redet. 

Krone (Sooden-Werra). 

Über Behandlungsversuche mit Natrium 
nncleinicnm und Salvarsan bei pro¬ 
gressiver Paralyse, unter besonderer 
Berücksichtigung der Veränderungen 
des Liquor cerebrospinalis. Von E. Jolo- 
wicz. (Neurol. Zentralbl. 32, 1913, S. 210.) 
Salvarsan bei syphilitischen und meta¬ 
syphilitischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems. Von Dr. S. Lj aß in Saratof. (Neurol. 
Zentralbl. 32, 1913, S. 217.) 

Heilversnche bei zwei Fällen von lnischer 
Spätform. Von Dr. G. Lomer. (AJlgem. 
Zeitschr. f. Psychiatrie- 70, 1913, S. 135.) 

Jolowicz konnte bei 25 Fällen von ein¬ 
fach dementen fortgeschrittenen Paralysen 
durch Behandlung mit Natrium nucleinicum 
und Salvarsan wie viele Andere keine nennens¬ 
werte Beeinflussung des Krankheitsbildes er¬ 
zielen. Die pathologischen Veränderungen 
der Lumbalflüssigkeit wurden ebenfalls nicht 
sichtlich beeinflußt. 

Lj aß fand bei einigen frischen Fällen 
von Syphilis des Zentralnervensystems einen 
bedeutenden Heilerfolg mit Salvarsan; auf 
Tabes und Paralyse übte es keine Wirkung aus. 

Von Lomer wurde in einem Fall von 
syphilitischer Pseudoparalyse durch Salvarsan, 
Alttuberkulin, Natrium nucleinicum und wieder 
Salvarsan eine Defektheilung erzielt, bei einer 
typischen progressiven Paralyse durch Natrium 
nucleinicum und nachfolgende Salvarsan- 
behandlung ein seit 1 l / a Jahren stationärer 
Zustand; diese Remission nimmt ebensowenig 
wunder, wie der Erfolg des Salvarsans bei 
der Lues III des ersten Falles. Steiner. 

Über die Behandlung der progressiven Pa¬ 
ralyse. Von A. Westphal in Bonn. ^Berl. 
klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 669.) 

Weder für die nichtspezifischen Methoden 
(Tuberkulin, Natrium nucleinicum) noch für 
die spezifischen ist bisher der Beweis erbracht, 
daß sie auf die Dauer das Fortschreiten des 
paralytischen Prozesses zu verhindern im¬ 
stande sind. Ob sie einzeln oder kombiniert 
vorübergehende Besserungen hervorzurufen im¬ 
stande sind, dazu bedarf es noch weiterer 
Erfahrungen. Emil Neißer (Breslau). 

Zur Chemotherapie der luetischen Keratitis. 
Von Dr. P. v. Szily. Aus der serologischen 
Abteilung des Pester israelitischen Kranken¬ 
hauses. (Wien. med. Wochenschr. 1913, S. 943.) 
Bericht über Heilung von 4 Fällen von 
Keratitis luetica durch intravenöse Infusion 
von Neosalvarsan. Porges (Wien). 
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Klinische Erfahrungen mit Embarin. Von Priv.- 
Doz. Dr. H. Sowade. Aus der Universitäts- 
poliklinik für Hautkrankheiten in Halle a. d. S. 
(Deutsche med. Wochenschr. 89, 1913, S. 932.) 
Embarin ist eine 3 Pruz. Quecksilber 
enthaltende Losung des merkurisalizylsulfon- 
eauren Natriums mit einem Zusatz Ton 7s Proz. 
Akoin. Ein Karton zum Preise von 3,50 M. 
enthält 10 Ampullen a 1,3 ccm (Chemische 
Fabrik von Heyden). Das Mittel wurde in 
123 Fällen teils allein, teils in Kombination 
mit Salvarsan angewandt. Durchschnittlich 
wurden 15 Injektionen, anfangs täglich, dann 
2 mal täglich gemacht. Es kann subkutan 
und intramuskulär injiziert werden. Gute 
Erfolge wurden nur bei der Kombination 
mit Salvarsan beobachtet. In einer Reihe 
von Fällen traten beträchtliche Nebenerschei¬ 
nungen auf, wie Schüttelfrost, Erbrechen, Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, hohes Fieber 1 ). Den 
Vorteil dieser Medikation erblickt der Verf. 
darin, „daß es mit Embarin möglich ist, eine 
energische Quecksilberkur in der kurzen Zeit 
von 3 — 4 Wochen durchzuführen“. Reiß. 

Tuberkulose. 

Über Anwendung von Siran bei der Lungen¬ 
tuberkulose. Von Dr. Camp hausen. (Fort¬ 
schritte d. Medizin 31, 1913, S. 405.) 

Siran ist ein Guajakolpräparat folgender 
Zusammensetzung: 


Kal. sulfogoajacol. 

10,0 

Acid. thyminic. 

1,0 

Extr. Thymian. 

8,0 

Sir. Menthae praep. 

ad 170,0 


Es ist in der Anwendung sehr wohlfeil. 
In seiner Wirkung dürfte es sich wohl kaum 
wesentlich von andern Präparaten ähnlicher 
Konstitution unterscheiden. Der Autor schreibt 
ihm eine hervorragende Heilwirkung bei 
Lungentuberkulose 1. und 2. Stadiums zu. 

Porges (Wien). 

Chemotherapeutische Erfahrungen bei der 
Behandlung Tuberkulöser. Von Dr. Roth- 
s c h i 1 d in Soden a. T. (34. Balneologenkongreß 
in Berlin, 26—30. März 1913.) 

Da das Tuberkulin nur die Stoff wechsel- 
und Zerfallsprodukte der Tuberkelbazillen 
paralysiert, aber den Bazillus selbst nicht 
schädigt oder tötet, muß bei der Behandlung 
der Tuberkulose eine Kombination von Tuber¬ 
kulin mit einem chemischen Mittel in An¬ 
wendung kommen, das den Bazillus vernichtet. 
Am besten hat sich das Jodoform bewährt. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 


’) Vgl. dagegen das Referat in diesen Heften 
26, 1912, S. 193. 


Das Marmorek-Serum in der Behandlung der 
Lungentuberkulose. Von Dr. Kurt Henius 
und Dr. Max Rosenberg. Aus der II. medizi¬ 
nischen Klinik der Charite in Berlin. (Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1913, S. 780 u. S. 828.) 
Über die klinischen Erfahrungen mit 
dem Marmorek-Serum berichtet Henius. 
Das Serum wurde in Mengen von 5 ccm 
unter die Haut des Oberschenkels gespritzt 
so lange, bis an den Injektionsstellen Rötung 
und Jucken auftrat (3—14 Tage). Dann 
wurde zur rektalen Applikation von täglich 
10 ccm nach vorangegangenem Reinigungs¬ 
klistier übergegangen. Behandelt wurden fast 
nur schwerste Fälle, bei denen jede andere 
Therapie unmöglich war. In dem Sinne 
einer klinischen Besserung, d.- h. Zunahme 
des Gewichts, Abnahme des Fiebers, der 
Rasselgeräusche, Besserung des subjektiven 
Befindens usw. wurden unter 23 behandelten 
Fällen 12 Erfolge, 6 Fälle mit unsicherem 
Erfolg und 5 Versager verzeichnet. Rosen- 
berg berichtet über die poliklinischen 
Beobachtungen. Es wurden 3 mal wöchent¬ 
lich je 20 ccm Serum rektal injiziert, nach 
4 Wochen eine Pause von 2—4 Wochen ein¬ 
geschoben und dann die Behandlung weiter¬ 
geführt. In dieser Weise wurden 18 Fälle 
behandelt. In dem gleichen Sinne wie Henius 
erzielte er bei 8 ungünstigen Fällen von 
offener Lungentuberkulose 3 mal, bei 3 mittel¬ 
schweren Fällen regelmäßig, bei 5 gutartigen 
4 mal eine Besserung. 2 fiebernde Fälle von 
Skrofulotuberkulöse blieben unbeeinflußt. In 
6 Fällen von schwerer Larynxtuberkulose 
wurde 3 mal ein Stillstand, 3 mal eine Ver¬ 
schlimmerung, nie eine Besserung des Pro¬ 
zesses erzielt. Schädliche Folgen wurden nie 
beobachtet. Die Untersuchungen der Verf. 
sind deshalb von besonderem Interesse, weil 
sie z. T. an schweren Fällen unter Ausschluß 
klimatisoher Heilfaktoren durchgeführt wurden. 

Reiß. 

Über die Behandlung der Lungentuberkulose 
mit künstlichem Pneumothorax. Von H. 
Dorendorf. (Med. Reform 1913, S. 154 a. 
S. 173.) 

Der Verf. hat in der ihm unterstehenden 
Abteilung des Krankenhauses Bethanien in 
Berlin gute Erfolge mit dem künstlichen 
Pneumothorax zu verzeichnen. Der Eingriff 
ist vor allem indiziert bei schweren, chronisch 
verlaufenden Tuberkulosen, vorwiegend einer 
Lunge, denen auf andere Weise Hilfe nicht 
zu bringen ist, ferner bei anders nicht zu 
stillender bedrohlicher Hämoptoe. Weiter 
stellt der Verf. selbst die Indikation zum 
Eingriff bei allen akut einsetzenden ein¬ 
seitigen Tuberkulosen, wenn der Gesamt¬ 
eindruck von vornherein ein sehr schwerer 
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ist, hohes Fieber und schnelle Abmagerung 
besteht und ein ganzer Lappen oder eine 
ganze Seite befallen ist. 

Die Wirkung der Lungenruhigstellung 
besteht im Schwinden des Fiebers (nach 
vorübergehender Steigerung infolge Toxin¬ 
resorption) und der profusen Schweiße, Ver¬ 
ringerung oder Schwinden des Auswurfs und 
Besserung des Allgemeinbefindens. 

Dazu kommt, daß durch den Pneumo¬ 
thorax auch eine günstige Beeinflussung initialer 
Prozesse der kontralater^len Lunge beob¬ 
achtet ist. Das hat seinen Grund in der 
Entgiftung des Organismus, Hebung des All¬ 
gemeinzustandes und Erhöhung der spezifi¬ 
schen Abwehrkräfte, speziell wohl auch in der 
stärkeren Durchblutung der kontralateralen 
Lunge nach Kompression der Gefäße der 
andern Seite und in der vermehrten respira¬ 
torischen Tätigkeit der nichtkomprimierten 
Lunge. Benfey. 

Über Behandlung von Nasen-, Rachen- und 
Kehlkopftuberkulose mit Hochfrequenz¬ 
strömen. Von Dr. Alb an ns in Hamburg. 
(IV. Internationaler Kongreß für Physiotherapie 
in Berlin, 26.—30. März 1913.) 

Durchtrennung der weichen Gewebe und 
Knochen auf dem Wege der Diathermie mit 
der Forestschen Nadel und flächenhafte 
Fulguration. Diese kalte Kaustik bringt so¬ 
wohl Lupus wie tieferliegende Geschwüre 
zur Reinigung und Heilung. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Die Balneotherapie der Kreislaufstörungen. 
Von Prof. Dr. Otfried Müller in Tübingen. 
(Referat auf dem IV. Litern. Kongreß f. Physio- 
ther. in Berlin, 26.—30. März 1913.) 

Die wichtigste Badeform bei Kreislauf¬ 
störungen ist das kühle kohlensäurehaltige 
Solbad. Der Gehalt an Kohlensäure und 
Sole ist maßgebend für den Einfluß auf das 
Herz, die Temperatur für den Einfluß auf 
die Gefäße. Kühle kohlensäurehaltige Sol¬ 
bäder üben das Herz, da sie den Blutdruck 
steigern, die peripheren Arterien kontrahieren 
und die großen Blutgefäße erweitern, wobei 
die Herztätigkeit verlangsamt, die Atmung 
vertieft und die Zirkulation in den Venen 
gefördert wird. Warme kohlensäurehaltige 
Solbäder wirken auf das Herz in gleicher 
Weise, aber auf die Arterien umgekehrt, 
indem sie die peripheren Gefäße erweitern 
und die großen Arterien kontrahieren. Infolge¬ 
dessen wird das Herz entlastet. In der 
Therapie geht man erst von den sogenannten 
indifferenten kohlensäurehaltigen Solbädern 


aus und steigert oder setzt die Temperatur 
herab, je nachdem man das Herz schonen oder 
üben will. Eine sorfältige Überwachung der 
Kur mit Kohlensäurebädern ist dringend er¬ 
forderlich, da sie eine eingreifende Prozedur 
bedeuten. Die Kohlensäurebäder als Haus¬ 
kuren richten viel Unheil an, da die selb¬ 
ständige Dosierung nach Art und Menge 
durch Laien nicht gut tut. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Vergleichende praktische Erfahrungen in der 
Balneotherapie der Kreislaufstörungen 
im Kohlensäurestahlbad und im Solbad. 
Von Dr. Krone in Sooden-Werra. (34. Balneo- 
logenkongreß, 26. —30. März 1913.) 

Kohlensäure Stahlbäder, kohlensaure Sol¬ 
bäder und einfache Solbäder beeinflussen das 
Herz in günstigem Sinne. Die Auswahl der 
einzelnen Bädergruppen wird durch die 
Ätiologie bestimmt. Anämische Herzkranke 
bevorzugen Stahlbäder, rheumatische und 
skrophulöse einfache oder kohlensaure Sol¬ 
bäder. Arteriosklerose wird am besten im 
einfachen Solbad behandelt. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Di© Wirkung der Massage bei Arterio¬ 
sklerose und chronischer Kreislauf¬ 
schwäche. Von Dr. Ivirchberg in Berlin. 
(IV. Internationaler Kongreß für Physiotherapie 
in Berlin, 26.—30. März 1913.) 

Empfehlung der Ganzraassage unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Bauchmassage 
in den frühen Stadien der Arteriosklerose 
der Jugendlichen als Vasomotorenübung. In¬ 
folge des Überdruckes, der gewöhnlich bei 
Arteriosklerose im Abdomen herrscht, ist eine 
Saugbehandlung des ganzen Abdomens zu 
empfehlen. Zu diesem Zweck hat Kirch- 
berg einen Apparat angegeben, der sich mit 
der Brunsschen Unterdruckatmung gut kom¬ 
binieren läßt. Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Zur Behandlung der Herzschwäche und 
Kreislaufstörungen mit der Brunsschen 
Ilnterdruckatmung. Von Dr. Hirsch in 
Nauheim. (34. Balneologenkongreß in Berlin, 
26.-30. März 1913.) 

Da bei allen Fällen von Herzschwäche 
sich schon früher die Tiefatmung bewährt 
hat, erschien *die Unterdruckatmung in all 
diesen Krankheitsfällen besonders angezeigt. 
Die Erwartung hat sich bestätigt, indem eine 
Besserung aller subjektiven und objektiven 
Symptome erzielt werden konnte. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 
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Die Therapie der Herzaffektionen mit Reso¬ 
natoreffluvien. Von Dr. L i b o 11e in Brüssel. 
(IV. Internationaler Kongreß für Physiotherapie 
in Berlin, 26.—30. März 1913.) 

Eine Pinselelektrode des dem Oudinsehen 
Resonator entnommenen Stromes kommt auf 
das Herz, die ableitende Elektrode auf den 
Rucken. Indiziert ist die Behandlung bei 
der Arteriosklerose und dem Nikotinherz. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

t ber die Beeinflussung des Blutgefäßappa¬ 
rates durch Diathermie. Von Dr. Mohr 
in Koblenz. (30. Kongreß für innere Medizin 
in Wiesbaden, 15.—18. April 1913.) 

Die Diathermie hat sich zur Herab¬ 
setzung des erhöhten Blutdruckes, bei Herz¬ 
neurosen u.a. bewährt. Hirsch (Bad Salzschlirf.) 

Zur physikalisch-diätetischen Behandlung 
pathologischer Blutdruck Steigerungen. 
Von Dr. Victor Hecht in Bad Topolschitz. 
(Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kurort-Hyg. 5, 
1913, S. 662.) 

Den diätetischen Anforderungen in dieser 
Hinsicht entspricht nach Beobachtungen des 
Verf. am besten die L ah mann sehe Diät mit 
dem Prinzip der Verminderung und Ver¬ 
meidung der Reizmittel, die einerseits durch 
Beschränkung der Fleischzufuhr, andererseits 
durch vermehrte Mineralsalzzufuhr ermöglicht 
wird. Auch eine Beschränkung der Flüssig¬ 
keitszufuhr wird dadurch leicht erreicht, zum 
Teil wohl infolge der Verringerung des im 
Harne ausgeschiedenen Stickstoffs. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Die Diättherapie der Kreislaufstörungen. 
Von Prof. Dr. Vaquez in Paris. (Referat auf 
dem IV. Internat. Kongreß f. Physiotherapie in 
Berlin, 26.—30. März 1913.) 

Nur bei dauernd erhöhtem Blutdruck 
infolge von Nierenerkrankungen und Arterio¬ 
sklerose ist eine prophylaktische Diät mög¬ 
lich. Hier ist ebenso wie bei ausgesprochener 
Arteriosklerose möglichste Einschränkung der 
Nahrungsmengen am Platze, ferner Alkohol¬ 
entziehung, geringe Fleischmengen und salz¬ 
arme Diät. In schweren Fällen von Herz¬ 
krankheiten empfiehlt sich die Einschiebung 
von Milchtagen und möglichst weitgehende 
Flüssigkeitsentziehung. Herzkrankheiten auf 
der Basis von Nierenaffektionen erfordern 
kochsalzfreie Ernährung. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Cher die extraanale unblutige Behandlungs¬ 
methode der Hämorrhoidalknoten. Von 

Dr. med. Josef May bau m in Lodz. (Archiv 
f. Verdauungfckrankheiten 19, 1913, S. 188.) 
Nachdem Verf. bereits früherden günstigen 
Einfluß des Hämorrhoidalprolapses und kon¬ 


sekutiven Ödems auf die Rückbildung der 
Knoten beobachtet hatte, bedient er sich seit 
der bekannten Publikation von Boas mit 
gutem Erfolge der von diesem angegebenen 
Methode. Die Knoten werden herausgepreßt 
oder mittels eines Bier sehen Saugglases an¬ 
gesaugt. Er rät, in jedem Falle das Ver¬ 
fahren zu versuchen, bevor man zur Operation 
schreitet, zumal, wo anderer Erkrankungen 
wegen Bedenken bestehen. Nennenswerte 
Komplikationen traten mit Ausnahme von 
Harnbesch werden nicht auf, ein während des 
Ansaugens erfolgter Todesfall bei einem 
62 jährigen Nephritiker ist wohl nicht auf 
Kosten des Verfahrens zu setzen. (Es ist 
immerhin nicht unmöglich, daß der urämische 
Anfall durch einen solchen, wenn auch nur 
unerheblichen Eingriff ausgelöst wurde. Ref.) 
Jedenfalls beweisen die mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten die Brauchbarkeit des Verfahrens. 

H. Citron. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Vakzinetherapie bei chronischer Bronchitis. 
Von H. T. Gillett. (Brit. med. Journ. 1913, 
S. 387.) 

Krankengeschichten von 8 Fällen von 
chron. Bronchitis, die mit autogener Vakzine 
behandelt wurden. Bei allen Kranken wurde 
Heilung erzielt. 3 Kranke bekamen einen 
Rückfall, der in 2 Fällen mit demselben Ver¬ 
fahren geheilt, in einem Falle gebessert 
wurde. Technik im Original. L. Lichtwitz. 

Nordseekuren bei Asthma. Von Sanitätsrat 
Dr. Nicolas in Westerland-Sylt. (34. Baineo¬ 
logenkongreß in Berlin, 26.—30. März 1913;) 

Gute und lange anhaltende Beeinflussung 
des Asthmas durch klimatische Kuren an 
der Nordsee. Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Über die Behandlung des Lungenemphysems. 
Von Dr. Hofbauer in Wien. (IV. Internat. 
Kongreß f. Physiotherapie in Berlin, 26. bis 
30. März 1913.) 

Die Ursache der Luftüberfüllung der 
Lunge beim Lungenemphysem ist die Ein¬ 
atmungsvertiefung, wobei die Ausatmung 
herabgesetzt wird und dauernd zuviel Rest¬ 
luft in den Lungen bleibt. Dazu kommt 
noch, daß durch die Zuhilfenahme der 
Mundatmung trockene und ungenügend er¬ 
wärmte Luft in die Atmungsorgane kommt 
und hier Katarrhe erzeugt. In der Therapie 
ist ausgiebige Inhalation und Nasenatmung 
zu empfehlen, die zuerst durch Apparate 
verbessert wird, auf die der Kranke all¬ 
mählich zu verzichten lernt. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 
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Zur konservativen Behandlung der chroni¬ 
schen Lungeneiterungen. Von Prof. Dr. 
Singer in Wien. (30. Kongreß f. innere Med. 
in Wiesbaden, 15.—18. April 1913.) 

Zu empfehlen sind in allen Fällen von 
chronischen Lungeneiterungen Durstkuren. 
Dabei sinkt nicht nur die Menge des Aus¬ 
wurfes, sondern er verliert auch seinen eitrigen 
Charakter. Auch Abszesse kommen unter dem 
Einfluß der Durstkur zur Ausheilung. Von 
der Sehrothsehen Kur unterscheidet sich die 
Singersche Durstkur dadurch, daß dabei 
reichliche Nahrung gereicht wird und wöchent¬ 
lich 2 Trinktage eingeschaltet werden. Die 
Durstkur kann mit Schwitzbädern kombiniert 
werden. Sie ist bei Nierenleiden und bei 
Tuberkulose kontraindiziert. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Über Lungenkollapstherapie mit besonderer 
Berücksichtigung des künstlichen Pneu¬ 
mothorax. Von Dr. A. Scherer. Aus der 
Kronprinzessin-Cecilie-Heilstätte in Bromberg. 
(Med. Klinik 9, 1913, S. 537.) 

Kritisches Referat über die zurzeit be¬ 
stehenden Methoden, mit denen ein Kollaps 
der kranken Lunge erzielt werden kann. 
Neue therapeutische Gesichtspunkte enthält 
der Aufsatz nicht. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Aktive Pneumatotherapie der Residuen von 
Pleuritis. Von Dr. Stemmler in Ems. 
(34. Balneologenkongreß in Berlin, 26. bis 
30. März 1913.) 

' Empfehlenswertes Verfahren, um Schwar¬ 
tenbildungen und pleuritische Verwachsungen 
zu beseitigen, wenn es so früh wie möglich 
in Anwendung kommt und möglichst indivi¬ 
duell vorgegangen wird. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Die Therapie der Magen- und Darmblutun¬ 
gen. Von J. Boas in Berlin. (Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 621.) 

In dem vorliegenden Übersichtsaufsatz 
wird besonders die prophylaktische Be¬ 
kämpfung abdominaler Blutungen durch Ruhe- 
und Milchkuren usw. betont. Individuen, 
die bereits ein- oder mehreremal geblutet 
haben, und solche, die entweder durch das 
Bestehen einer schweren Anämie auf gastro¬ 
intestinale Blutungen verdächtig sind oder 
sonstige klinische Symptome für die An¬ 
nahme einer zunächst noch okkulten Blutung 
aus den Verdauungswegen bieten, kommen 
speziell in Betracht. Ist eine hochsitzende 
schwere Blutung eingetreten, so ist die 
Inanition durch die zu verordnende Nahrungs¬ 


abstinenz weniger zu fürchten als die Ver¬ 
blutungsgefahr. Nährklystiere befriedigen 
mehr die Phantasie als das Nahrungs¬ 
bedürfnis. Boas erneuert eindringlich die 
Empfehlung methodischer Chlorkalziuminjek¬ 
tionen zur wirksamen Bekämpfung von Hämor¬ 
rhoidalblutungen (das Präparat ist zu ver¬ 
schreiben als Calcium chloratum cristallisatum, 
die chemische Formel Ca CI, zur Vermeidung 
von Irrtümem hinzuzufügen). 

Emil Neißer (Breslau). 

Der Einflnß der inneren Behandlung auf die 
Motilitätsstörungen des Magens. Von 
Privatdozent Sk. Kemp. Aus der medizinischen 
Universitätsklinik in Kopenhagen. (Archiv f. 
Verdauungskrankheiten 19, 1913, S. 168.) 

Als Maßstab des Erfolges der Behand¬ 
lung wurde die Bourget-Fabersche Re¬ 
tentionsmahlzeit, bestehend aus */* Liter Hafer¬ 
suppe mit 8 gekochten Pflaumen, 50 g ge¬ 
hacktem Kalbfleisch mit 1 Kinderlöffel Preißel- 
beerkompott und 2 Stück Weißbrot mit Butter 
verwendet. Versuche an 25 Magengesunden 
ergaben Entleerung des Magens nach 5 Stunden. 
Reichliche Reste nach dieser Zeit werden als 
„ große Retention“ bezeichnet; nach der 
Stundenzahl werden verschiedene Retentions¬ 
grade und „kontinuierliche Retention“ unter¬ 
schieden. Nach einer gewissen Zeit der Be¬ 
handlung werden Proben wiederholt. Be¬ 
merkenswert ist nach den mitgeteilten Pro¬ 
tokollen die günstige Beeinflussung der Mo¬ 
tilitätsstörungen durch eine geeignete innere 
Therapie (über die Näheres nicht angegeben 
wird), und zwar wird dieses Resultat mit an¬ 
nähernd gleichgroßer Häufigkeit beim Ulcus 
ventr., der Gastroptose mit Atonie und der 
Atonia simplex gefunden, während die die 
Gastritis begleitenden Motilitätsstörungen 
hartnäckiger sind. Die medizinische Be¬ 
handlung bringt aber nicht nur die leichteren 
Retentionsgrade (5—8 Stunden), sondern 
auch die schwereren in vielen Fällen zom 
Schwinden. Auch diese geben also von 
vornherein keine unbedingte Indikation zur 
Gastroenterostomie; noch weniger gilt dies 
natürlich von den leichteren Formen der 
Motilitätsstörung. Zeigt sich die Retention 
gegen interne Behandlung refraktär oder ver¬ 
schlimmert sie sich gar, so ist die Prognose 
ungünstig. H. Citron. 

Die medikamentöse Behandlung des nervösen 
Erbrechens im frühen Kindesalter. Von 
Dr. Heinrich Rosenhaupt, Kinderarzt in 
Frankfurt a. M. (Deutsche med. Wochenschr. 
39, 1913, S. 752.) 

R. hat nach dem Vorgang anderer Autoren 
Anästhesin gegen Erbrechen gegeben, und 
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zwar in 2—3 prozentiger gummöser Mixtur, 
10 Minuten vor den Mahlzeiten. Es wurden 
dadurch die Formen von Erbrechen, die 
durch Reizzustände des Magens bedingt waren, 
beseitigt entsprechend der lokalen Wirkung 
des Anästhesins, während zerebrales Erbrechen 
unbeeinflußt bleibt. Reiß. 

Die diätetische Behandlung der Gallenstein- 
erkrankung. Von Prof. Dr. Salomon in 
Wien. (IV. Internationaler Kongreß für Physio¬ 
therapie in Berlin, 26 — 80. Mftrz 1913.) 

Das Latenzstadium der Gallenstein¬ 
erkrankung erfordert die gleiche Diät wie die 
Hyperazidität, also Vermeidung von sämt¬ 
lichen minderwertigen Nahrungsfetten, pikan¬ 
ten Gewürzen, groben Kohlarten, ungekochten 
Gemüsesorten, Mayonnaisen, von Kaffee, 
Alkohol, kalten Getränken usw. Der chronische 
Gebrauch von Abführmitteln ist dringend zu 
widerraten; dagegen wirken salinische Wässer 
sehr gut. Eine geregelte Darmperistaltik 
scheint das beste Anregungsmittel für den 
Gallenstrom zu sein; die Behandlung der 
Obstipation läßt die heftigsten Schmerzen und 
Fiebererscheinungen oft vollständig ver¬ 
schwinden. Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Methodologisches zur Mineralwassertherapie 
der habituellen Obstipation. Von Dr. 
Rheinboldt in Kissingen. (34. Baineologen¬ 
kongreß in Berlin, 26—30. M&rz 1913.) 

Man soll nicht die großen Dosen geben, 
die einen augenblicklichen Erfolg der Brunnen¬ 
kuren Vortäuschen, sondern nur so viel, um 
eben einen richtigen Stuhlgang zu erzielen. 
Die übergroßen Mengen schädigen schließlich 
doch den Darm. Hirsch (Bad Salzschlirt). 

Konztitutionz-, Stoffwechsel- und Blut- 
krankheiten. 

Behandlung der Basedowschen Krankheit. 

Von Dr. Günzel in Soden a. T. (84. Balneo- 
logenkongreß in Berlin, 26.—30. März 1913.) 

Empfehlung des Leducschen Stromes mit 
Rücksicht auf seine die Sensibilität herab¬ 
setzende Wirkung. Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Drei Fälle von Hypertrophie der Thymus¬ 
drüse, behandelt und geheilt durch 
Röntgenstrahlen. Von Dr. E. Albert-Weil. 
(Jonrn. de Physiotherapie 10, 1912, S. 589.) 

Die Hypertrophie der Thymusdrüse, welche 
bei kleinen Kindern zuweilen zu Erstickungs¬ 
anfällen von außerordentlicher Schwere führen 
soll, eignet sich bei Häufung dieser Anfälle 
wegen der außerordentlichen Sensibilität der 
Drüse gegen die Bestrahlung zur Röntgen¬ 


behandlung, die rasch und sicher zum Ziele 
führt. Man benötigt nur eines mittleren 
Bestrahlungsgrades, so daß eine Gefährdung 
des kindlichen Körpers, speziell anderer 
Drüsen außer Betracht bleibt. Der Erfolg 
zeigt sich gewöhnlich schon nach 48 Stunden. 
Die Verkleinerung der behandelten Drüse 
wurde in einzelnen Fällen durch das Schatten¬ 
bild deutlich festgestellt 1 ). 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Beitrag zur Benzolbehandlung der myeloiden 
Leukämie. Von Dr. Hans Reibmayr. Aus 
der medizinischen Abteilung des Sofitnspitals 
in Wien. (Med. Klinik 9, 1913, S. 540.) 

Verf. hält das Benzol für das einfachste 
leukocytenvermindernde Mittel, doch läßt sieh 
— wie er selber zugibt — aus der geringen 
Anzahl der behandelten Fälle (3) kein end¬ 
gültiges Urteil über den Wert der genannten 
Therapie abgeben. Krone (Sooden-Werra). 

Salvarsan hei perniziöser Anämie. Von 
E. F. Maynard. (Brit. med. Journ. 1913, 
Nr. 2715, S. 71.) 

Im Gegensatz zu dem günstigen Erfolge 
von Hobhouse 9 ) berichtet Verf. über das 
völlige Versagen vön Salvarsan bei einem 
Falle von perniziöser Anämie. L. Lichtwitz. 

Diabetes. 

Kochbuch strenger Diät für Zuckerkranke. 
Von Helene Kraft, Weißer Hirsch, nach An¬ 
weisung von Sanitätsrat Dr. G. Beyer, Arzt 
in Dr. Lahm an ns Sanatorium, Weißer Hirsch, 
Dresden, Verlag von Holze & Pabl. 266 S^ 
Oktavformat 4,50 M. 

Es wird eine Sammlung von Rezepten 
mitgeteilt, die an dem Diabetikertisch des 
Lahmannschen Sanatoriums erprobt worden 
sind. Wie in der Einleitung betont wird* 
ist eine Beschränkung auf die strenge 
Diabetikerdiät durchgefuhrt. Dr. G. Beyer 
bemerkt ausdrücklich, daß dieses Kochbuch 
die Standardkost enthält, die jeder Diabetiker 
ohne Schaden genießen darf „außer bei Fest¬ 
stellung besonders großer Eiweißempfindlich¬ 
keit a . Die nach den Rezepten von Helena 
Kraft zubereiteten Speisen sind zweifelsohne 
sehr wohlschmeckend. Aber nur sehr Wohl¬ 
habende werden einen ungetrübten Genuß 
haben, und die Schwierigkeiten der Ver¬ 
pflegung der Diabetiker beginnen doch erst 
dort, wo die Mittel knapp sind und für die 
Zubereitung der Speisen wenig Zeit vorhanden 
ist. Es ist auch nicht leicht und sicher in 
vielen Fällen nicht möglich, bei der Fülle 

*) Siehe dagegen das Referat S. 529. 

*) Referat in diesen Heften 24, 1910, S. 239.. 
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von Rahm, Eiern usw., die zum Anrichten 
verwandt werden, den Patienten mit dem 
Minimum von Kalorien zu ernähren, das der 
Hebung und Erhaltung der Toleranz ent¬ 
spricht. Die nach diesem Buche dargestellte 
Diät ist sehr eiweißreich. Die Zahl der 
Diabetiker mit Eiweißempfindlichkeit ist aber 
sicher eine viel größere, als vielfach — be¬ 
sonders früher — angenommen wurde. Und 
bei diesen Kranken sind nicht „zur Fest¬ 
stellung der Eiweißempfindlichkeit“, sondern 
zur dauernden Verpflegung andere Diätver¬ 
ordnungen notwendig. Das Buch ist mit 
einem gelben Kreuzband geschmückt, der die 
Aufschrift trägt: „Für Zuckerkranke ein 
sicherer Führer, für Feinschmecker ein sicherer 
Verführer.“ Unter dem Kapitel „Süßspeisen“ 
finden sich aber Rezepte mit 50—90 g Kohle¬ 
hydraten. Und wenn sich auch an diesen 
Speisen, bei denen nur gelegentlich ange¬ 
geben ist, für wie viel Personen sie berechnet 
sind, die gesunden Familienmitglieder gern 
beteiligen, so wird doch der Diabetiker dieser 
Verführung, die ihm unter dem Mantel der 
„strengen Diät“ naht, noch leichter erliegen 
als der Feinschmecker. Die Höhe an Un¬ 
zweckmäßigkeit stellt ein Rezept über ein 
Pücklereis dar, das von l'/a 1 Sahne bereitet 
wird, 60 g Kakao, 60 g süße und 60 g bittere 
Makronen enthält. Ebenso unverständlich ist, 
daß 7 Brotsorten als erlaubt bezeichnet wer¬ 
den, unter ihnen das Luftbrot von Fritz 
(45 Proz. Kohlehydrate), das Glidinbrot von 
Klopfer (34 Proz. Kohlehydrate) usw. 

Den Schluß des Buches bilden 28 Seiten 
Inserate. L. Lichtwitz. 

Die Diät bei Diabetes gravis. Von Professor 

Carl von Noorden. Aus der II. medizini¬ 
schen Klinik der Universität. (Med. Klinik 9, 

1913, S. 611.) 

Je aussichtsloser der Fall ist, desto 
liberaler darf die Diät sein; während wir 
den Diabetikern, bei denen wir die benigne 
Form des Diabetes gravis annehmen, gewisse 
Opfer auferlegen müssen, wozu Toleranz¬ 
bestimmungen auf viel breiterer Basis als 
bisher notwendig sind. Es kommt dabei 
nicht nur auf die Kohlehydratmenge an, 
die innerhalb 24 Stunden vertragen wird, 
sondern auch darauf, ob die gleiche Menge 
auf einmal oder in kleinen Portionen, ob die 
Kohlehydrate morgens, mittags oder abends 
gegeben werden. 

In Fällen, wo man durch strenge Diät¬ 
vorschriften den Harn dauernd zuckerfrei 
halten kann, sind nur im Notfall Kohle¬ 
hydrate als Beikost zu gestatten, weil dabei 
immer die Überreizung des zuckerbilden¬ 
den Apparates droht. In diesen Fällen 


eignen sich vorzüglich die Hafertage zur Ein¬ 
schaltung unter Vorausschickung eines Ge- 
müse-Eiertages oder eines Hungertages; ebenso 
muß den Hafertagen mindestens ein Gemüse¬ 
tag folgen. 

In einer zweiten Gruppe kann man mit 
keiner genügend nahrhaften Diät den Pat. 
zuckerfrei machen, höchstens vorübergehend 
durch eine Reihe von Gemüsetagen oder einen 
Hungertag. Auch solche Fälle kann man mit 
der gewöhnlichen strengen Diät zu behandeln 
versuchen, wenn keine zu starke Azetonurie 
eintritt. In letzterem Falle ist zur Abwen¬ 
dung augenblicklicher Gefahren eine gewisse 
Menge Kohlehydrat gestattet. 

In allen diesen Fällen bewährt sich die 
sogenannte Wechseldiät, bei der man zwischen 
die strenge, mit 50—80 g Kohlehydrat aus¬ 
zustattende Diät einzelne Tage mit Kohle¬ 
hydratentziehung oder einzelne Fett-Gemüse¬ 
tage einschiebt; schließlich gehen aber doch 
alle diese Fälle in das Stadium der chronischen 
Autointoxikation über. Durch häufige Hafer» 
kuren kann man den Eintritt des Komas 
bedeutend hinausschieben. Der Alkohol ist 
in den weitaus meisten Fällen von schwerem 
Diabetes ein wichtiges diätetisches Hilfsmittel. 
Er erleichtert die Fettzufuhr und ist ein 
hochwertiger Energiespender. Den Mineral¬ 
wasserkuren kann von Noorden keinerlei 
Heilkraft auf den diabetischen Prozeß zuer¬ 
kennen; besonders bedenklich ist es, daß die 
Pat. nach Absolvierung einer Trinkkur der 
Ansicht sind, nun wieder alles essen zu 
können. Krone (Sooden- Werra). 

Die Diät bei Diabetes gravis. Von Privatdozent 

Dr. L. Blum in Straßburg. (Med. Klinik 9, 

1913, S. 702.) 

Der Zuckergehalt des Blutes übt einen 
großen Einfluß aus auf die Verbrennung der 
Glukose, indem mit Anwachsen des Blut¬ 
zuckers das Verbrennungsvermögen abnimmt 
und umgekehrt beim Sinken des Blutzuckers 
die Toleranz steigt. Ebenso übt der Eiweiß¬ 
gehalt der Nahrung, insbesondere der Fleisch¬ 
gehalt, einen Einfluß auf die Verbrennung 
des Traubenzuckers aus. Füttert man z. B. 
Kaninchen längere Zeit mit Fleisch, so sinkt 
bei ihnen allmählich die Toleranz des Trauben¬ 
zuckers und zugleich nimmt ihre Empfind¬ 
lichkeit gegen Adrenalin zu. 

Für den Erfolg der Haferkur ist aus¬ 
schlaggebend außer der Hyperglykämie und 
dem Eiweißgehalt der Nahrung die Schwere 
der Diabetes. Die Kuren gelingen um so 
leichter, je weniger fortgeschritten die Er¬ 
krankung ist. An eine Kohlehydratdiät sind 
folgende Forderungen zu stellen: Es darf 
die Glykosurie durch sie nicht wesentlich 
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gesteigert werden, wenn möglich, soll sie eine 
Minderung erfahren — ebenso die Azidosis. 
Gleichzeitig muß die Kost genügend Nähr¬ 
stoffe enthalten, um den Bedarf zu decken — 
besser noch einen Überschuß. Biesen An¬ 
forderungen entspricht die No orden sehe 
Haferkur durchaus. Sie ist angezeigt in allen 
Fällen von schwerem Diabetes mit drohendem 
Koma, ferner bei Auftreten von Verdauungs¬ 
störungen (Magenbeschwerden, Durchfälle) 
und endlich bei schwerem Diabetes, wenn 
trotz strenger Fleisch-Fettdiät Zuckerfreiheit 
nicht eintritt. Krone (Sooden-Werra). 

Die Diät bei Diabetes gravis mit besonderer 
Berücksichtigung der Azidosis. Von Prof. 
Dr. Marcel Labbe in Paris. (Referat auf dem 
IV. Internationalen Kongreß für Physiotherapie 
in Berlin, 26—30. März 1913.) 

Die Gefahr der Azidosis in den schweren 
Formen des Diabetes zwingt zur Eiweiß¬ 
einschränkung in der Nahrung. Milchdiät, 
Mehl kuren und Leguminosen sind nützlich 
gegen die Azidosis, vermehren aber leider 
die Hyperglykämie. Fastenkuren wirken 
günstig auf die Hyperglykämie und auf die 
Azidosis, sind aber auf die Dauer nicht un¬ 
gefährlich. Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Kolilehydratkuren bei Diabetes. Von Georg 
Rosen fei d. (Sammlung zwangloser Abhand¬ 
lungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten, IV. Bd., Heft 3.) 
Halle a. d. S., Carl Marhold, 1912. 64 Seiten. 
1,80 M. 

Kohlehydratkuren bei Diabetes. Von Dr. Max 
Klotz in Würzburg. Bei Curt Kabitzsch, 
1912. 74 Seiten. 1,70 M. 

Rosenfeld gibt eine Übersicht über die 
diätetische Bedeutung der Kohlehydrate, der 
Mono-, Di- und Polysacharide bei Diabetes 
mellitus. Eigene und fremde Kasuistik wird 
zur Erläuterung und Beweisführung heran¬ 
gezogen. Rosenfeld kommt zu der Auf¬ 
fassung, daß die Kohlehydrate, auf den anhe¬ 
patischen Weg gedrängt, für den Diabetiker 
oxydabel werden. Empfohlen wird das von 
Rosenfeld in die Therapie eingeführte 
a- Glykoheptonsäurelakton (Hediosit). 

Die Schrift von Klotz bringt zunächst 
eine sehr gute Zusammenstellung über die 
Haferkur. Interessant ist, daß Rosenfeld 
und Klotz den gleichen von No orden be¬ 
obachteten Fall als Beispiel wiedergeben; 
Fälle und Erfolge dieser Art sind wohl 
doch nicht so häufig, als gewöhnlich an¬ 
genommen wird. Klotz führt die Wirkung 
bestimmter Kohlehydrate einzig und allein 
auf die Tätigkeit der Darmflora zurück, der 
Rosenfeld eine begünstigende Rolle zuweist. 


Bei dem spärlichen und widersprechenden 
Tatsachenmaterial wird ein so entschiedener 
Versuch der Deutung freilich nicht ganz über¬ 
zeugend wirken können. L. Lichtwitz. 

Kohlehydrattherapie des Diabetes. Von Dr. 
Roubitschek in Karlsbad. (IV. Internationaler 
Kongreß für Physiotherapie in Berlin, 26. bis 
30. März 1913.) 

Der Hafer hat sich in der Nahrung des 
Diabetikers unter den Kohlehydraten die 
führende Stellung erworben, da er sowohl 
die Ketonurie als auch die Glykosurie günstig 
beeinflußt. Das Inulin ist nicht imstande, 
den Hafer zu ersetzen, kann aber mitunter 
eine erhöhte Zuckerausfuhr veranlassen. Im 
Gegensatz dazu setzt Hediosit. die Zucker¬ 
ausfuhr herab, hat aber keinen Einfluß auf 
die Azidose. Bananen enthalten ein Kohle¬ 
hydrat, das der Diabetiker leicht assimiliert, 
das keine Steigerung der Glykosurie herbei¬ 
führt und die Azidose günstig beeinflußt. 

Hirsch (Bad %dzschlirf). 

Gicht . 

Die Diätbehandlung der Gicht. Von Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Minkowski in Breslau. 
(Referat auf dem IV. Internationalen Kongreß 
für Physiotherapie in Berlin, 26.—30. März 1913.) 
Das Grundprinzip der Diät ist eine Ein¬ 
schränkung der Zufuhr von Harnsäurebildnern. 
Durchaus notwendig ist eine individuelle An¬ 
passung der Diätvorschriften an die Schwere 
und Gestaltung des Krankheitsfalles. Ein 
Nahrungsmittel bildet um so mehr Harnsäure, 
je reicher es an Zellkernen ist. Das zell¬ 
kernreichste Nahrungsmittel ist die Kalbs¬ 
milch, die zehnmal soviel Purinkörper ent¬ 
hält als das Fleisch und hundertmal soviel 
als Milch. Eier, Kaviar, Brot, Kartoffeln, Rei9 
sind so gut wie purinfrei. Hülsenfrüchte sind 
ebenso stark purinhaltig wie Fleisch. Das 
Bier ist außerordentlich reich an Purinstoffen, 
die aus der Hefe stammen; ein Liter Bier 
enthält ebensoviel harnsäurebildende Stoffe 
wie 100 g Fleisch. Tee und Kaffee sind frei 
von Harnsäurebildnern. Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Thermische und mechanische Momente bei 
der Gicht. Von Dr. E. Weisz in Bad Pöstyen. 
(Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie u. Kurort- 
Hygiene 5, 1913, S. 725.) 

Verf. empfiehlt bei der Balneotherapie der 
Gicht den Gichtiker möglichst früh nach 
seinem Anfalle baden zu lassen. Maßgebend 
für die baineologische Ordination ist die 
Frage, ob das erkrankte Glied eine Wärme¬ 
stauung, etwa einen Dunstumschlag, verträgt, 
und ferner die Feststellung, daß die erkrankte 
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Stelle nur wenig wärmer ist als die korre¬ 
spondierende Stelle der gesunden Seite, mit 
anderen Worten, daß die lokale Entzündung 
in rascher Abnahme begriffen ist. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Ober gichtisch - rheumatische Schmerzzu¬ 
stände und ihre Behandlung. Von Dr. 
Zimmermann in Bad Salzschlirf. (IV. Inter¬ 
nationaler Kongreß f. Physiotherapie io Berlin, 
26—30. März 1913.) 

Manche Formen von lange dauernden und 
quälenden Zuständen trotzen deshalb jeder 
Behandlung, weil man ihren gichtischen Cha¬ 
rakter übersieht. Durch die verbesserte dia¬ 
gnostische Technik kann man jetzt die feineren 
gichtischen Gewebsveränderungen gut dia¬ 
gnostizieren und mit Hilfe von Mineralwasser¬ 
kuren, Gymnastik, Massage, Hyperämie¬ 
behandlung, Elektrotherapie usw. verhältnis¬ 
mäßig schnell und dauernd beseitigen. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Krankheiten des Urogenitalsytem>. 

Die akute parenchymatöse Nephritis als 
baineotherapeutisches Problem. Von Dr. 
A. Brosch in Wien. (Zeitschr. f. Balneologie, 
Klimatologie u. Kurort-Hygiene 5,1913, S. 694.) 
Durch ausgiebige Darmspülungen mit 
„ mehrfach stärker konzentrierter, trotzdem 
aber hypotonischer, natriumfreier Blutsalz- 
losung tt gelang es, bei akuten Nephritiden 
mit Oligurie und 10—12 Prom. Eiweiß noch 
Diuresen von 2000 - 3000 ccm und darüber 
zu erzielen. Die Wirkung beruht nach Verf. 
auf Blutverdünnung, auf einer Giftausschei¬ 
dung und auf einer Ionenkorrektur, und Yerf. 
glaubt in frischen entzündlichen Zuständen 
der Nieren ein dankbares Objekt für diese 
Art der baineotherapeutischen Behandlung ge¬ 
funden zu haben, van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Über die Störungen bei der durch Arterio¬ 
sklerose der Nierenarterien bedingten 
Schrumpfniere und deren Behandlung. 
Von Prof. Dr. Felix Hirsehfeld in Berlin. 
(Med. Klinik 9, 1913, S. 659.) 

Durch Herabsetzung des Eiweißes in der 
Nahrung werden an die Sekretionstätigkeit 
der Nieren im Greisenalter nachweislich 
geringere Ansprüche gestellt. Da es sich 
nun bei der durch Arteriosklerose der Nieren¬ 
arterien bedingten Schrumpfniere um ähnliche 
Yerhältnisse wie bei der durch das Alter 
degenerierten Niere handelt, so vermag eine 
Herabsetzung der Eiweißzufuhr und vorwie¬ 
gende Ernährung mit Hafer, Keis und Fetten 
die Beschwerden zu beseitigen und eine Kon¬ 
zentration des Harnes herbeizuführen. 

Krone (Sooden-Werra). 


Zur physikalischen Behandlung der Wander¬ 
niere. Von K. Rat Dr. L. Fellner in Fran¬ 
zensbad. (Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie 
und Kurort-Hygiene 5, 1913, S. 711.) 
Eingehende Beschreibung einer methodi¬ 
schen Massage, die nur geübten Händen an¬ 
zuvertrauen ist. In vielen Fällen eignet sich 
auch die Hinzufügung von Widerstands¬ 
gymnastik zur Kräftigung der Bauch presse, 
der Zwerchfell- und der Lendenmuskulatur. 
Es ist wohl anzunehmen, daß in der Kräfti¬ 
gung des als natürliche Bandage wirkenden 
Bauchmuskelgürtels der Effekt der Behand¬ 
lung zu erblicken ist. 

van Oordt (Bad Rippoldsau.) 

Ein Jahr Prostatachirurgie. Von Professor 
Dr. Wilms. Aus der chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik in Heidelberg. (Med. Klinik 9,1913, 
S. 619.) 

Yerf., der die perineale Prostatektomie 
in die Therapie eingefuhrt hat, berichtet über 
die günstigen Erfolge, die er innerhalb eines 
Jahres mit dieser Methode erzielen konnte. 
Als ihren Hauptvorteil betrachtet er die Mög¬ 
lichkeit einer Lokalanästhesie, wodurch die 
Gefahren für die im vorgeschrittenen Alter 
stehenden Patienten herabgesetzt werden. 
Wilms hat die Operation 31 mal wegen 
Prostatahypertrophie und 3 mal wegen Pro¬ 
stataatrophie ausgeführt, ohne dabei auch nur 
einen Todesfall zu verzeichnen. 

Krone (Sooden -Werra). 

Über Tagespollutionen. Von Dr.Moritz Porozs 
in Budapest (Zeitschr. f. Balneologie, Klima¬ 
tologie und Kurort-Hygiene 6, 1918, S. 108.) 

Ausgehend von der Auffassung, daß die 
Tagespollutionen ausschließlich durch gestörte 
Nervenfunktion hervorgerufen werden und in 
letzter Linie durch eine Atonie der Prostata 
bedingt sind, verlangt Yerf. neben der all¬ 
gemeinen Behandlung des Nervensystems auch 
eine Faradisierung der Prostata. 

van Oordt (Bad Rippolsau). 

Frauenkrankheiten, QeburtsstSningen. 

Das Thigenol in der gynäkologischen Thera¬ 
pie. Von A. Hirschberg. Aus der Klioik 
und Poliklinik für Frauenkrankheiten von 
Prof. Nagel in Berlin. (Bert Klin. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 597.) 

Schnelles Nachlassen der Schmerzen und 
rascher Rückgang der Krankheitserscheinungen 
wird bei subakuten und chronischen Ent¬ 
zündungen des Beckenbindegewebes, der Ad¬ 
nexe und des Beckenbauchfells mit folgender 
Thigenoltherapie erzielt: Einführung eines mit 
20proz. Thigenolglyzerin getränkten Scheiden* 
tampons in eintägigen Zwischenräumen, Ent- 
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fernung desselben am Tage darauf durch die 
Kranke selbst, im Anschluß daran Thigenol- 
spülung im Liegen (2 Eßlöffel der 20proz. 
fertigen Thigenolglyzerinlösung auf 1 Liter 
warmes Wasser). Thigenol-Tampol (gebrauchs¬ 
fertig) und Thigenol-Ovules eignen sich mehr 
für die Praxis elegans. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Technik der Exstirpation entzündlich 
erkrankter Adnexe an Hand von hundert 
einschlagenden Operationen. Von Oskar 
Beuttner in Genf. (Korrespondenzblatt f. 
Schweizer Ärzte 43, 1913, S. 2, 40 u. 69.) 

Verf. empfiehlt bei schweren Adnexopera- 
tionen besonders die von Faure und Kelly 
ausgearbeiteten abdominellen Methoden: Heim¬ 
sektion, vordere und hintere Dekollation, so¬ 
dann als Vorakt zur Exstirpation doppelseitig 
erkrankter Adnexe die transversale, fundale 
Keilexzision des Uterus nach Beuttner. 

Stadler (Wiesbaden). 

Wesen nnd Behandlung der Dysmennorrhoe. 
Von Privatdozent Dr. Blau in Wien. (Med. 
Klinik 9, 1913, S. 653.) 

Mit Recht betont der Verf. als therapeu¬ 
tische Hauptaufgabe: „die Berücksichtigung 
des Gesamtzustandes des Individuums und 
dementsprechend eine ätiologische Therapie“, 
wobei er besonders auf das häufige Vorkommen 
der rein nervösen Dyspepsie aufmerksam macht 
und Gynäkologen und Ärzte auf ein von ihnen 
noch immer viel zu wenig beachtetes ätio- 
1 ogi sch es Behandlungsverfahren — die 
Psychotherapie — hinweist. 

Krone (Sooden-Werra). 

Erfahrungen über Vakzinebehandlung der j 
weiblichen Gonorrhoe. Von H. Hey mann 1 
und S. Mo 08. Aus dem Allerheiligenhospital 
in Breslau. (Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 37, | 
1913, S. 623.; j 

Bei 59 Kranken wurde Arthigon in stei- | 
genden Dosen von 0,5—2,5 ccm intramuskulär j 
in Intervallen von ca. 3—4 Tagen injiziert. 
Schädigungen wurden nicht beobachtet, Lokal¬ 
reaktionen selten, häufiger Herdreaktionen, 
und fast regelmäßig Allgemeinerscheinungen. 
Metritis und Endometritis gonorrhoica wurden 
kaum beeinflußt, beachtenswert ist aber die 
Heilung oder beträchtliche Besserung von I 
frischen Exsudaten und Adnexschwellungen i 
(ob die Besserung der ganz frischen entzünd- 
liehen Erscheinungen, die Verff. S. 631 no¬ 
tieren, wirklich in gleicher Zeit ohne Vakzine¬ 
behandlung zu erreichen sei, wie sie vermuten, 
möchte Ref. doch bezweifeln!). Die besten 
Erfolge wurden auch hier bei Gelenkaffektionen 
beobachtet, während alte Pyosalpingen ganz 
unbeeinflußt blieben. Voigt (Göttingen). j 


541 

Zar Behandlung des Ausflusses der Frau. 
Von Georg Katz. Aus der Privat-Frauen¬ 
klinik von Prof. A. Pinkuß in Berlin. (Berl. 
klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 781.) 

Nichts Neues! Emil Neißer (Breslau). 

Normales Schwangerenserum bei unstill¬ 
barem Erbrechen der Schwangeren. Von 
I Dr. W. Rubeska. Aus der Hebammenschule 
in Prag. (Zentralbl. f. Gyn. 37, 1913, S. 307.) 

In zwei Fällen hat Verf. die bei Schwanger¬ 
schaftstoxikosen empfohlene 1 ) Injektion von 
normalem Schwangerenserum angewandt. 
Beidemal ohne jeglichen Erfolg, so daß er 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft ge¬ 
zwungen war. ' Zoeppritz. 

Weiterer Beitrag zur Schwangerschafts¬ 
serumtherapie der Schwangerschafts¬ 
toxikosen. Von Dr. W. Rübsamen. Aus 
der Kgl. Frauenklinik in Dresden. (Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1913, S. 931.) 

t 2 Fälle von erfolgreicher Behandlung 
von Schwangerschaftsexanthemen durch Ein¬ 
spritzung von 20 ccm Serum gesunder Erst¬ 
gebärender. Reiß. 

| Über die Heilung der Eklampsie durch intra¬ 
lumbale Injektion von normalem Schwan¬ 
gerenserum. Von Prof. A. Mayer. Aus der 
Universitäts-Frauenklinik in Tübingen. (Zentral¬ 
blatt f. Gyn. 37, 1913, S. 297.) 

Mayer hat in einem sehr schweren Fall 
von Wochenbettseklampsie und bei einem an 
eklampti8chen Krämpfen leidenden Kind einer 
Eklamptika Serum von normalen Schwangeren 
intralumbal injiziert. Beide Pat. starben. 

Diese zur Nachprüfung empfohlene, auch 
theoretisch auf sehr schwachen Füßen stehende 
Therapie ist wohl besser nicht zu versuchen. 

Zoeppritz. 

Zur Behandlung der Eklampsie. Von Dr. Uth 
möller in Osnabrück. (Zentralbl. f. Gvd. 37, 
1913, S. 305.) 

Empfehlung der Früh- und Schnell-Ent- 
bindung, kombiniert mit großen Aderlässen 
(bis zu 1250 ccm). Verf. hat mit dieser 
Methode gute Resultate erzielt. Zoeppritz. 

Über Galvanisationsbehandlung des Uterus 
nach Bayer in Verbindung mit Pitnitrin 
als Mittel znr künstlichen Einleitung 
rechtzeitiger und vorzeitiger Geburt. 
Von Stabsarzt Dr. Vogelsberger. Aus der 
Universitäts-Frauenklinik in Straßburg i. E. 
(Med. Klin. 9, 1913, S. 620.) 

Zur künstlichen Einleitung rechtzeitiger 
und vorzeitiger Geburt hat Verf. das Bayer- 

! ) Siehe die beiden folgenden Referate. 
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sehe Verfahren (Galvanisation des Uterus) mit 
der Pituitrinbehandlung verbunden. Durch 
das wehenerregende Pituitrin hat er den 
Hauptnachteil des Bayer sehen Verfahrens 
— die Ausbildung der Wehenschwäche in 
den späten Stadien — auszuschalten versucht. 
Die besten Erfolge wurden bei künstlicher 
Einleitung der Geburt am normalen Schwanger¬ 
schaftsende erzielt. Weniger günstig waren 
die Erfolge bei der künstlichen Fehlgeburt, 
wo das Verfahren in der Hälfte der Fälle 
versagte. 

Als Vorteile der Methode sieht Verf. 
1. die größere Gewährleistung eines normalen 
Geburtsvorganges, besonders der Eröffnungs¬ 
periode, 2. die Herabsetzung der Infektions¬ 
gefahr an. Ob die genannten Vorteile tatsäch¬ 
lich bestehen und ob sie den entschiedenen 
Nachteil der Methode — die sehr zeitraubende 
Prozedur — überwiegen, erscheint mehr als 
fraglich. Krone (Sooden-Werra). 

Sekakornin als prophylaktisches Mittel in der 

Nachgeburtsperiode. Von W. J. Gussew. 

Aus der Städt. Gebäranstalt am Bachruschin- 

Krankenhause in Moskau. (Zentralbl. f. d. ges. 

Ther. 31, 1913, S. 169.) 

Die zuverlässige Förderung des regel¬ 
rechten Verlaufs der Nachgeburtsperiode durch 
Sekakornin (10 Tropfen per os oder 1 ccm 
subkutan) wird gerühmt (285 normale und 
pathologische Geburten und Aborte); Neben¬ 
wirkungen wurden nicht beobachtet. 

Emil Neißer (Breslau). 


sehen Fragen sind, dem Zwecke der Schrift 
entsprechend, nicht besonders eingehend be¬ 
handelt. Weise Vorsicht und wohl angebrachte 
Skepsis bei dem doch immer noch neuen 
Verfahren fallen angenehm auf. 

Voigt (Göttingen). 

Gynäkologische Tiefentherapie. Von Professor 
Dr. Albers-Schönberg. 

Gynäkologische Tiefentherapie. Von Privat¬ 
dozent Dr. Gauß in Freiburg i. B. 

(Referate auf dem IV. Internationalen Kongreß 
für Physiotherapie in Berlin, 26.—30. März 1913.) 

Die Röntgenbehandlung der Myome ist 
heute allgemein anerkannnt. Wenn trotz 
Aufhören der Blutungen der Hämoglobin- 
gehalt doch auffallend niedrig ist, dann be¬ 
steht der Verdacht auf maligne Neubildungen. 

Gauß empfiehlt Felderbestrahlung, Ein¬ 
schaltung von 3—4 mm dicken Aluminium¬ 
filtern und Nahbestrahlung. Mesothorium 
wirkt am besten in der Kombination mit 
Röntgenstrahlen. Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Zur Technik der Röntgentherapie in der 
Gynäkologie. Von E. v. Graff. Aus der 
II. Universitäts-Frauenklinik in Wien. (Wiener 
med. Wochenschr. 1913, S. 947.) 
Tiefenbestrahlung des Ovariums mit Hilfe 
eines Tiefentherapieapparates gibt günstige 
Erfolge besonders bei klimakterischen Meno- 
und Metrorrhagien. Die Bestrahlung darf nur 
unter ständiger Kontrolle des gynäkologischen 
Befundes erfolgen. Porges (Wien). 


Über die Wirkung des Elektrargols Clin. Von 
Prof. Dr. Franz Daeis in Gent. (Zentralbl. 
f. Gyn. 37, 1913, S. 329.) 

Verf. hat in 8 Fällen von puerperaler 
Infektion Elektrargol intravenös angewendet, 
und zwar in Dosen von 30—150 ccm pro inj. 
7 Fälle heilten, einer kam ad exitum. Aus 
den mitgeteilten kurzen Krankengeschichts¬ 
auszügen hat man in einigen Fällen den 
Eindruck einer günstigen Einwirkung der In¬ 
jektionen auf den septischen Prozeß. Weitere 
Erfahrungen sind abzuwarten. Zoeppritz. 


Strahlcntherapie der Frauenkrankheiten . 

Die Röntgentherapie in der Gynäkologie. Von 
F. Kirstein in Marburg. 123 Seiten. Berlin, 
J. Springer, 1913. 

Verf. gibt in dem vorliegenden Buch einen 
guten Überblick über das Thema, ohne seine 
eigenen Ansichten zu sehr zu unterstreichen. 
Indikation und Kontraindikation bespricht er 
genauer und gibt Hinweise auf die Aussichten 
der Röntgentherapie bei den verschiedenen 
gynäkologischen Erkrankungen. Die techni- 


Röntgenstrahlen und Mesothorium in der 
gynäkologischen Therapie, insbesondere 
auch bei Uteruskarzinom. Von A. Doeder¬ 
lein in München. (Monatsschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäkol. 37, 1913, S. 554.) 

Mit der Röntgenbehandlung von Myomen 
hat Verf. in der letzten Serie unter genauer 
Befolgung der Freiburger Methode 100 Proz. 
Heilungen erzielt. Ihm erscheint jetzt diese 
Behandlung auch da angezeigt, wo früher die 
Operation, weil schneller zum Ziele führend, 
gewählt wurde. Die Anwendung der Röntgen¬ 
strahlen bei Uteruskarzinomen hat ihm noch 
keine eigentlichen Erfolge gebracht. Ihre 
Kombination mit der vaginalen Anwendung 
des Mesothoriums ergab jedoch sehr beachtens¬ 
werte Resultate, indem das Verschwinden 
der typisch karzinomatösen Veränderungen 
in einigen Fällen histologisch mit Sicherheit 
nachzuweisen war. Für besonders ungünstige, 
also weit fortgeschrittene Fälle und bei Rezi¬ 
diven scheinen zurzeit die Aussichten noch 
recht gering zu sein. Voigt (Göttiogen). 
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Erfahrungen mit der Mesothorium- und Rönt¬ 
genbehandlung der Uternskarzinome. Von 
Dr. v. Seuffert in München. (IV. Internat. 
Kongreß f. Physiotherapie in Berlin, 26. bis 
30. März 1913.) 

Die Kombination beider Verfahren ließ 
gute Erfolge erzielen. Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Cber Röntgentherapie bei Utemshlntnngen. 
Von Dr. A. Foges. (Wiener med. Wochen¬ 
schrift 1913, S. 945.) 

Bericht über günstige therapeutische Er¬ 
folge durch Röntgenbestrahlung der Ovarien 
bei Metrorrhagien infolge von Myomen und 
bei Metropathia haemorrhagica. Foges 
empfiehlt diese Behandlung bei Fallen, bei 
denen infolge von* Herzerkrankung, Diabetes, 
Nephritis das operative Verfahren kontra¬ 
indiziert ist. Porges (Wien). 

Hautkrankheiten. 

Das Mesothorium in der Dermatologie. Von 
Dr. Erich Kuznitzky. Aus der dermatolo¬ 
gischen Universitätsklinik zu Breslau. (Archiv 
f. Dermatol, u. Syph. 116, 1913, S. 423) 

Die Anwendung des Mesothoriums ge¬ 
schah in Kapseln. Je geringer die Menge 
der aktiven Substanz und je tiefgehender die 
zu behandelnde Affektion ist, desto länger 
muß bestrahlt werden, demnach ergeben sich 
Bestrahlungszeiten von 20 Minuten bis zu 
zwei Stunden pro Stelle. Die reaktive Ent¬ 
zündung setzt einen oder zwei Tage nach 
erfolgter Behandlung ein in Gestalt eines 
Erythems mit nachfolgender oberflächlicher 
Nekrotisierung des Epithels, welche in zwei 
bis drei Wochen ihren Höhepunkt erreicht 
hat und in vier bis sechs Wochen abgelaufen 
ist. Je kürzer die Bestrahlung, desto schöner 
wird die nachfolgende Narbe. Gute Erfolge 
wurden erzielt bei Hautkarzinom, Naevus 
flammeus, isolierten Angiomen und Lupus 
erythematodes. Weniger befriedigend waren 
die Erfolge bei Lupus vulgaris, ungleich¬ 
mäßig bei Naevus pigmentosus. (Die hier 
verwandten Kapselapparate sind für dermatolo¬ 
gische Zwecke inzwischen durch geeignetere 
Instrumente ersetzt worden. D. Ref.) 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Dermatologische Erfahrungen mit Levuri- 
nose nebst Beiträgen zur Geschichte der 
Hefetherapie. Von Dr. Eduard Bä um er, 
Arzt für Hautkrankheiten in Berlin. (Med. 
Klinik 9, 1913, S. 628.) 

Wenn der Verf. den Satz aufstellt, „daß 
die Hefe in Form der Levurinose Blaes ein 
völlig unschädliches, äußerst nützliches Mittel 
der Dermatotherapie sei, das bei richtiger 
Indikationsstellung niemals versagen wird“, 


und wenn er als Hauptindikationen: Akne 
vulgaris, Akne indurata und besonders Furun¬ 
kulose angibt, so mag er recht haben, doch 
scheinen die 3 Krankengeschichten, auf welche 
er den Satz bezüglich der Furunkulose 
gründet, kaum genügend, um der in dem 
Satz aufgestellten Behauptung die hinreichende 
Sicherheit zu geben. Krone (Sooden-Werra). 

Zur Behandlung der Hautkrankheiten in 
Kurorten. Von Dr. 0. Goldstein in Marien¬ 
bad-Meran. (Zeitschr. f. Balneologie, Klimato¬ 
logie u. Kurort-Hygiene 5, 1913, S. 597.) 

Die Verwendbarkeit der Kurorte zur Be¬ 
handlung von Hautkrankheiten beruht auf der 
Ausnutzung der photochemischen Wirkung der 
Sonnenstrahlen sowohl in der Haut selbst als 
durch die Abtötung des der Haut anhaftenden 
Virus, ferner in der allgemeinen Anregung 
durch Badeprozeduren, zum Teil vielleicht 
auch in der Kalkanreicherung im Organismus 
durch Trinkkuren; eine besondere Bedeutung 
erlangt die sedative und psychische Heil¬ 
wirkung passender Kurstationen bei der Be¬ 
handlung angioneurotischer Störungen. 

van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Über die Behandlung von Psoriasis mit 
Thorium X. Von Privatdoz. Dr. F. Gudzent 
und Dr. Winkler. Aus dem Radiuminstitut 
der Charite und dem Ostkrankenhause in Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 925.) 

Das Thorium X wurde intramuskulär in 
Dosen injiziert, die 0,02 — 0,08 mg Radium¬ 
aktivität entsprachen. Die Injektionen wurden 
in Abständen von 1 Woche je nach dem 
therapeutischen Effekt 2 —10 mal wiederholt. 
In 3 Fällen, die sich anderen therapeutischen 
Maßnahmen gegenüber sehr renitent verhalten 
hatten, wurde „eine den Krankheitsverlauf 
abkürzende und günstige Beeinflussung durch 
Thorium X“ beobachtet. Bei den übrigen in 
Betracht kommenden Fällen war eine Wirkung 
nicht zu erkennen. Reiß. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Über die elektrische Behandlung der Neu¬ 
ralgie. Von Prof. Dr. Mann in Breslau. 
(IV. Internationaler Kongreß für Physiotherapie 
in Berlin, 26. —30. März 1913.) 

Wir sind zurzeit noch vollständig auf 
die symptomatische Behandlung angewiesen. 
Die Galvanisation setzt die Erregbarkeit der 
Nervenstämme herab, erregt aber die Haupt¬ 
nerven. Schwellende faradische oder Leduc- 
sche Ströme setzen sowohl die Erregbarkeit 
der Nervenstämme wie auch der Hautnerven 
herab. Der Franklin sehe Wind anästhesiert 
*nur die oberflächlichen Hautnerven. Der 
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leiten durch Erregung der Hautnerven die 
Schmerzen vom Nervenstamm ab. Die 
Thermopenetration leistet in der Behandlung 
der Neuralgien große Dienste. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Ein Beitrag zur Behandlung schwerer For¬ 
men von Trigeminusneuralgie mit Al¬ 
koholinjektionen ins Ganglion Gasseri. 
Von Arnold Levy. Aus der II. chirurgischen 
Abteilung des städtischen Rudolf Virchow- 
Krankenhauses. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 
1913, S. 784.) 

Nur schwerste Fälle mit Erkrankung aller 
3 Äste, deren Allgemeinbefinden (z. B. Dia¬ 
betes, Arteriosklerose) eine Operation nicht 
Tätlich erscheinen läßt, sollen mit Injektionen 
behandelt werden. Gegen Rezidive bleibt 
das sicherste Mittel die Operation; ist sie 
nicht angängig, dann soll die Injektion 
wiederholt werden. Emil Neißer (Breslau). 

Behandlung der Ischias mit Radium. Von 
Dr. Delherm in Paris. (IV. Internationaler 
Kongreß für Physiotherapie in Berlin, 26. bis 
30. März 1913) 

Die Schmerzhaftigkeit muß nach den 
ersten Sitzungen nachlassen, sonst ist auf 
einen Erfolg der Kur nicht zu rechnen. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Über die Notwendigkeit einer kombinierten 
physikalischen und psychischen Behand¬ 
lung der Ischias. Von Dr. Paul-Emile 
Levy in Paris. (Journal de Physiotherapie 
11, 1913, S. 179.) 

Gerade bei rezidivierenden Ischiasfallen 
hat Yerf. gefunden, daß er ohne eine 
psychische und allgemeine Behandlung nicht 
auskommen kann, da die Schmerzhaftigkeit 
des Leidens eine Reihe seelischer Verände¬ 
rungen nach sich zieht, die ihrerseits wiederum 
dazu beitragen, den lokalen Schmerz nicht aus 
dem Bewußtsein verdrängen zu lassen. 

• van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Die manuelle Behandlung des Kopf¬ 
schmerzes besonders durch Nerven- 
massage. Von Dr. Wiszwianski in Ckar- 
lottcnburg. (34. Balneologenkongreß in Berlin, 
26.-30. März 1913.) 

Empfehlung der Corneliusschen Nerven- 
punktmassage bei Kopfschmerzen. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Gegenwart und Zukunft der Rückenmarks¬ 
chirurgie. Von Max Roth mann. (Berl. 
klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 528 u. S. 598.) 

Gute Übersicht der modernen Operations¬ 
verfahren. Emil Neißer (Breslau). 


genuiner Epilepsie. Von Dr. Max Meyer. 
(Neurol. Zentralbl. 32, 1913, S. 152 u. S.227.) 
Die Kochsalzentziehung in der Behandlung 
der Epilepsie. Von R. Bali nt. (Neurol. 
Zentralbl. 32, 1913, S. 547.) 

Meyer berichtet über verschiedenartige 
Fälle von Epilepsie, die mehrere Monate 
hindurch mit kochsalzarmer Diät ohne Brom 
behandelt wurden. In einem Fall konnten 
nach längerer Kochsalzentziehung Erschei¬ 
nungen beobachtet werden, die mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf Intoxikation infolge Chlor¬ 
mangels zu beziehen waren. Die kochsalz¬ 
arme Ernährung sei keine gefahrvolle 
Behandlungsmethode, sie dürfe jedoch nur 
unter dauernder ärztlicher Kontrolle (Regelung 
der Diurese und der Stuhlentleerung) vor¬ 
genommen werden. Die Bedeutung des 
Broms bei gleichzeitiger kochsalzarmer Er¬ 
nährung sei noch durchaus nicht erwiesen, 
die Chlorverarmung lasse sich ebensogut 
wie durch Brom durch starke Diurese bei 
geringer Chlorzufuhr erzielen (als Diuretikum 
empfiehlt Meyer den Harnstoff). Zahl und 
Intensität der Anfälle lassen sich bei echter 
Epilepsie in der Mehrzahl aller Fälle durch 
kochsalzarme Kost ohne gleichzeitige Brom¬ 
darreichung herabsetzen. Der Versuch, eine 
starke Diurese konstant zu erhalten und 
vielleicht so eine vorher nicht vorhandene 
regelmäßige Periodizität der Anfälle zu er¬ 
zielen, erscheine gerechtfertigt. 

Balint spricht sich zugunsten der koch- 
salzfreien Diät in Verbindung mit der Brom¬ 
therapie bei frischen und inveterierten Fällen 
aus. Auch der psychische Zustand bessere 
sich bei dieser Behandlung. Es sei darauf 
zu achten, ob der Kranke die kochsalzfreie 
Kost ertrage. Die Salzentziehung allein, 
ohne Bromverordnung, habe keinen Einfluß 
auf den Epileptiker, obwohl die Wirkung 
der Therapie hauptsächlich auf der Chlor¬ 
armut des Organismus beruhe. Bezüglich 
der Erklärung der Bromwirkung kommt 
Balint zu keinem abschließenden Urteil. 
Bromismus scheine nichts anderes zu sein 
als eine Chlorarmut höheren Grades. Vom 
praktischen Standpunkt bewähre sich Brom¬ 
natrium besser als andere Bromsalze. Steiner. 

Die Isolierkur in der Behandlung der Psyelio- 
neurosen. Von Prof. Dubois in Bern. 
(Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie und 
Kurort-Hygiene 6, 1913, S. 4.) 

Die Erfahrungen des Verf. zeigten ihm, 
daß man mit Unrecht und zum Nachteil der 
Kranken die Isolierung als eine Hauptmaß- 
nabme betrachtet hat, um so mehr, wenn 
man wie Verf. die Psychotherapie mittels 
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intellektueller und sentimentaler Dialektik 
in den Vordergrund stellt. Dasselbe gilt 
für die Ruhekur und Mastkur, die nach 
Dubois im Einzelfall mehr eine sympto¬ 
matische als eine generelle Verwendung zu 
finden haben. van Oordt (Bad Rippoldsau). 

Augenkrankhelten. 

Einige neuere Angenheilmittel. Von Dr. J. 

Kays er in Amberg. (Wochenschr. f. Ther. u. 

Hyg. d. Auges 26, 1913, S. 213.) 

Kays er rühmt gegen Blepharitis 1. gelbe 
Salbe mit Fundal als Salbenkonstituens, 
2. Noviformsalbe und 3. als noch schneller 
wirkend Histopin, einen 25—50proz. Staphylo¬ 
kokkenextrakt; gegen leichte Konjunktivitis 
Hessesche Augenbäder mit Emser Salz oder 
sehr dünner Zink- oder Borlösung, gegen mittel¬ 
schwere 5proz. Argyrol, gegen sehr schwere 
10—20proz. Argyrol, beides gleichzeitig mit 
Hydrarg. oxycyanat. 0,2 : 500, daneben Novi¬ 
formsalbe, besonders auch bei phlyktänulärer 
Konjunktivitis, bei follikulärer Terminol, 
bei Hornhautkomplikationen Dionin. Sehr 
warm empfiehlt er Fibrolysin zur Narbenauf¬ 
hellung und Pyocyanase gegen Ulcus serpens; 
Jodtropon und Jodostarin gegen Katarakt. 
Es würde zu weit führen, die hervorragenden 
Wirkungen von Fibrolysin und andern neuern 
Mitteln bei Tränenleiden, von Deutschmann- 
Serum bei drohender Panophthalmie zu refe¬ 
rieren. Ref. kann sich dem Eindruck einer 
starken Suggestiv Wirkung der Literatur, die 
die chemischen Fabriken ihren Mustersendungen 
beifugen, angesichts all dieser großartigen 
Erfolge nicht verschließen. Halben (Berlin). 


Erfahrungen mit Iontophorese. Von Dr. Fr. 
Stöcker. Ans der Abteilung für Augenkr&nke 
der luzernischen kantonalen Krankenanstalt. 
(Korrespondenzbl. f. Schweiz. Arzte 43, 1913, 
S. 464.) 

Verf. hat die Iontophorese nach Weitz 
in 61 Fällen angewandt, fast ausschließlich 
mit Zinkion, und dabei besonders bei Ulcus 
serpens und dem interlamellären Abszeß aus¬ 
gezeichnete Wirkungen gesehen. Auch tiefe 
ekzematöse Infiltrate der Hornhaut, ulzeröse 
Blepharitiden wurden durch Zinkiontophorese 
günstig beeinflußt, ebenso frischere Maculae 
corneae bei Verwendung von Chlorion. Verf. 
hält die Methode für die souveräne bei allen 
eitrig-infektiösen Prozessen der Hornhaut; sie 
hat nach seiner Ansicht größere Wirksamkeit 
als die Kaustik und birgt keine Gefahren. 

Stadler (Wiesbaden). 

Einiges über den Ausfall der Atropinwirkung 
bei diffuser parenchymatöser Hornhaut¬ 
entzündung. Von Prof. Bol.Wicherkiewicz 
in Krakau. (Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. 
Auges 16, 1913, S. 293.) 

Bei stärkerer Keratitis parenchymatosa 
wirkt nach Verf. das Atropin als Salbe oder 
eingeträufelte Losung nicht; subkonjunktivale 
Injektion eines Tropfens ^proz. Lösung soll 
da die Pupille gewöhnlich maximal erweitern. 
Für andere Mydriatika und Miotika soll das¬ 
selbe gelten, und zwar bei allen aus irgend¬ 
welcher Ursache stark getrübten Hornhäuten. 
Annähernd dasselbe soll man mit Einträufe¬ 
lung nach vorheriger Anämisierung durch 
Nebennierenpräparate erreichen. 

Halben (Berlin). 


III. Prophylaxe. Desinfektion. 


Die Säuglingssterblichkeit der Provinz Schles¬ 
wig-Holstein und die Mittel zu ihrer Ab¬ 
hilfe. Von P. Hanßen. 65 Seiten. Kiel, 
S. Handorff, 1912. 

Das Werk bringt reiches statistisches 
Material aus amtlichen Quellen. In dieser 
Zeitschrift wird besonders der III. Teil inter¬ 
essieren, der von der Prophylaxe handelt. 
Dieser Teil ist aber recht mager ausgefallen. 
Im Anfang findet sich zur Empfehlung der 
natürlichen Ernährung auch hier wieder der 
sehr anfechtbare Satz, daß jede Mutter stillen 
kann; eingehend wird dann die Milchhygiene 
erörtert, wobei auch der Genuß roher Milch 
(? Ref.) besonders empfohlen wird, und schließ¬ 
lich werden noch einige andere Fragen (Für¬ 
sorgen, Haltekinderwesen, Wohnungsbygiene) 
kurz gestreift. Niemann (Berlin). 


Über die Wirkungsart des ultravioletten 
Lichtes auf Bakterien. Von Max Okor- 
Blom in Helsingfors. Aus dem Institut für 
Hygiene und Bakteriologie der Universität Bern. 
(Zeitschr. f. Hyg. 74, 1913, S. 242.) 

Nach Verf. beruht die keimtötende Wir¬ 
kung des Blaulichts nicht auf der Abspaltung 
von Ozon oder salpetriger Säure aus dem 
Wasser, denn es ist 1. der Permanganat¬ 
verbrauch von verunreinigtem Wasser vor 
und nach der Bestrahlung gleich, 2. nur in 
lufthaltigem, nicht in luftfreiem Wasser nach 
Bestrahlung eine Bläuung von Jodkalium¬ 
stärkekleisterpapier festzustellen, während die 
keimtötende Wirkung des Blaulichts in beiden 
Fällen gleich stark ist. Die bacterizide Wir¬ 
kung dürfte also auf direkter Beeinflussung 
des Protoplasmas beruhen. Stadler (Wiesbaden). 
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Über die keimtötende Wirkung des ultra¬ 
violetten Lichtes in klarem, getrübtem 
und gefärbtem Wasser. Von Max Oker- 
IS lom in Helsingfors. Ana dem Institut für 
Hygiene und Bakteriologie der Universität 
Bern. (Zeitschr. f. Hyg. 74, 1913, S. 197.) 

Die Versuche mit dem Quarzlicht-Wasser¬ 
sterilisator Nogie-Triquet Nr. 5 ergaben bei 
einer Durchflußgeschwindigkeit von 50—90 1 
pro Stunde Abtötung noch bei 10000 Keimen 


pro ccm in klarem Wasser, ebenso bei Ton¬ 
trübung bis 6,9 cm Durchsichtigkeitshöhe. 
Bei stärkerer Trübung (Durchsichtigkeitshöhe 
unter 2,6 cm) versagte der Apparat. Geringe 
Trübung des Wassers durch Zusatz von 
Huminsubstanzen setzte ähnlich wie mäßige 
Tontrübungen die Wirksamkeit kaum herab, 
so daß der Apparat für die Praxis der 
Wassersterilisation eine Zukunft haben dürfte. 

Stadler (Wiesbaden). 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Adrenalin als erste Hilfe bei Vergütung mit 
nicht ätzenden Stoffen (Zyankali, Strych¬ 
nin, Akonitin) per os. Von JudahLeon 
Jona. (Brit. med. Joorn. 1913, S. 271.) 
Leitende Idee: Behinderung der Resorp¬ 
tion durch Anämisierung der Schleimhaut 
und Gewinn einer kurzen Zeit, in der die 
mechanische Entfernung des Giftes oder die 
Darreichung eines Antidots vorbereitet werden 
kann. Versuche an Ratten und Hunden. Es 
gelang, bei nicht zu großen, aber doch in 
kurzer Zeit tödlichen Dosen durch Anwen¬ 
dung von Adrenalin bis 5 Minuten nach der 
Vergiftung und Auswaschung des Magens bis 
9 Minuten nach der Vergiftung Tiere zu 
retten. Es fehlen aber Kontrollversuche mit 
Magenwaschung ohne Adrenalin. Als Dosis 
für den Erwachsenen berechnet der Verf. 
9 ccm der Adrenalinlösung 1 : 1000. 

L. Lichtwitz. 

Über allgemeine und lokale Eosinophilie bei 
Überempflndlichkeit gegen organische 
Arsenpräparate. Von Privatdozent Dr. H. 
Schlecht. Aus der medizinischen Klinik in 
Kiel. (Münch, med. Wochenschr. 60, 1918, 
S. 800.) 

Nach der Behandlung je eines Falles mit 
Arsenophenylglyzin und Salvarsan kam es 
unter Fieber zur Entwicklung eines aus¬ 
gedehnten makulo-papulösen, später in Blasen¬ 
bildung übergehenden Exanthems. Bei dem 
einen Fall fanden sich bei der Sektion in 
vielen Organen starke Anhäufungen eosino¬ 
philer Leukocyten, in dem anderen bestand 
eine hochgradige Eosinophilie der Haut; in 
beiden Fällen ergab die Blutuntersuchung 
auf der Höhe des Exanthems eine aus¬ 
gesprochene eosinophile Leukocytose. Verf. 
deutet die Erscheinung so, daß es infolge 
der Vereinigung des Arsens mit dem Körper¬ 
eiweiß zur Bildung von Substanzen kommen 
kann, die positiv chemotaktisch auf die Eosino¬ 
philen wirken. (Jedenfalls ist bemerkens¬ 
wert, daß die Eosinophilie, die man als Be¬ 


gleiterscheinung der Anaphylaxie findet, auch 
bei der Arsenüberempfindlichkeit auftritt. Ref.) 

JuDgmann. 

Klinischer und tierekperimenteller Beitrag 
zur Toxikologie des Salvarsans. Von 
F. Miedreich. Aus der Hautklinik zu Jena.' 
(Derm. Zeitschr. 20, 1913, S. 393.) 

Klinisch zeigte sich das Salvarsan in 
schwach sauren Lösungen bei intravenöser 
Injektion von stärkeren Nebenwirkungen be¬ 
gleitet als in der alkalischen Lösung. Noch 
mehr von Nebenwirkungen begleitet war die 
schwach saure Lösung ohne Verwendung von 
Kochsalz. Die Erfahrungen konnten durch 
Experimente am Kaninchen gestützt werden. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Über die das Diphtherietoxin entgiftende 
Wirkung der autolysierenden Leber. 
Von Amilcare Bertolini. Aus der Kgl. 
medizinischen Klinik zu Genua. (Biochem. 
Zeitschr. 48, 1913, S. 448.) 

Diphtherietoxin wurde in gewissem Ver¬ 
hältnisse mit Leberbrei vermischt. In frischem 
Zustande wirkte das Gemisch stark toxisch. 
Nach 12—72 ständiger Autolyse bei 37° war 
die Toxizität verschwunden. Verf. untersuchte 
nun weiter, wodurch diese Aufhebung der 
Toxizität zustande käme und stellte fest, daß 
es sich um eine Wirkung der bei der Auto¬ 
lyse entstehenden Säure handelt. Wurde das 
Diphtherietoxin mit entsprechenden Mengen 
Milchsäure behandelt, so wurde die Toxizität 
ebenfalls aufgehoben, wurde andrerseits in 
dem Gemisch von Toxin und Leberbrei die 
entstehende Säure neutralisiert, so wurde die 
toxische Wirkung des Gemischs durch die 
Autolyse nicht geändert. Die Leberkatalase, 
die von anderen Autoren als Ursache der 
Entgiftung angesprochen wurde, ist nach den 
Untersuchungen des Verf. dabei nicht im 
Spiele. — Es war nicht möglich, mit dem 
durch Leberautolyse angegriffenen Toxin eine 
Immunität hervorzurufen. Tachau. 
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Medizinale Vergiftungen. 

Kokain Vergiftung. Von Cb. Bose in Kalkutta. 
(Brit. med. Journ. 1913, S. 17.) 

In Indien bat trotz strenger Maßregeln 
der Gebrauch von Kokain, „der dritten 
Geißel der Menschheit“ — die beiden ersten 
sind Alkohol und Opium —, sehr zuge¬ 
nommen. Das zeigt besonders der Bericht 
des chemischen Prüfungsamts, das im Jahre 


1908 125, im Jahre 1911 aber bereits 2138 
beschlagnahmte Proben zur Untersuchung 
erhielt. Verf., der in 27 Jahren keinen 
einzigen Fall von tödlicher Kokain Vergiftung 
gesehen hat, berichtet jetzt über Fälle aus 
den letzten 6 Monaten. Drei davon führten 
in wenigen Stunden zum Tode. Im Magen¬ 
darminhalt wurde Kokain gefunden. Be¬ 
züglich der Symptomatologie und Therapie 
bringt der Aufsatz nichts Neues. L. Lichtwitz. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


In einem Aufsatze über der Geschichte 
der Kinderheilkunde in den Vereinigten 
Staaten von dem berühmten Pädiater A. Jaco b i 
findet sich eine Stelle, die mit Rücksicht 
auf das aktuelle Interesse hier abgedruckt 
werden soll: 

„Übrigens gibt es wenige medizinische 
Journale, welche gar keine Anzeigen auf¬ 
nehmen. Die übrigen, besonders diejenigen, 
welche von Verlegern gestiftet und unterhalten 
werden, hielten sich von marktschreierischen 
Anzeigen von pharmazeutischen Produkten 
und Nahrungsmitteln ebensowenig frei wie 
die Magazine von Deutschland, Frankreich 
und England. Erst seit einigen Jahren hat 
die American Medical Association sich mit 
dem Untersuchen angepriesener Produkte be¬ 
schäftigt und macht ihre Resultate bekannt. 
Manche Journale haben seither Quacksalber¬ 
artikel nicht mehr angezeigt, und eine ver¬ 
hältnismäßige Selbstreinigung hat begonnen. 
Besonders gilt das auch von patentierten 
Kindernahrungsmitteln, welche ja auch in 
Deutschland eine große Rolle spielen. Vor 
allen Dingen hat sich die Kinderliteratur von 
ihrer Besprechung auf editoriellen Seiten 
ferngehalten. Wir wissen, daß gelegentliche 
„Arbeiten“ über Kinderfutter, welche sich in 
medizinischen Blättern finden, bestellte und 
bezahlte Produkte sind, zum Unterschied 
von Deutschland, in dessen Spalten die 
große Anzahl von „wissenschaftlichen Be¬ 
sprechungen“ von angepriesenen Fabrik¬ 
produkten hier mit Mißbehagen aufge- 
nommen werden. „Seht, wir Wilden sind 
doch bessere Leute.“ 

Sorgfältigere Abfassung ärztlicher Verord¬ 
nungen von starkwirkenden Arznei¬ 
mitteln 

bezweckt ein Erlaß des Preuß. Ministeriums 
des Innern vom 6. Mai 1913, zu dem offenbar 
zahlreiche Fälle von sehr mangelhafter und 


bedenklicher Verordnungsweise geführt haben. 
Es ist sehr zu wünschen, daß der Appell des 
Ministers nicht ungehört verhalle; denn die 
zutage getretene Unfähigkeit mancher Ärzte 
in der Beurteilung der Maßnahmen, die für 
die Arzneiabgabe wichtig sind, kann nicht 
dazu dienen, die Anerkennung ärztlicher 
Wünsche bei der Regelung des Arzneivertriebs 
zu fördern — ganz abgesehen von der sach¬ 
lichen Notwendigkeit, die auch der Erlaß 
zum Ausdruck bringt: 

„Wie mir berichtet worden ist, gehen 
den Apothekern häufig ärztliche Verordnungen 
starkwirkender Arzneimittel zu, die keine 
genügende Gebrauchsanweisung enthalten, z.B. 
die Höhe der Einzel- oder der Tagesgabe 
nicht erwähnen, oder nicht erkennen lassen, 
ob die Arznei für den inneren oder äußeren 
Gebrauch bestimmt ist. Auch besteht bei 
vielen Ärzten die Gepflogenheit, starkwirkende 
Mittel für sich allein zu verschreiben und 
ihre Einteilung oder die Herstellung der für 
den Gebrauch geeigneten Mischung nach münd¬ 
licher Anweisung den Kranken oder ihren 
Angehörigen zu überlassen. Dies Verfahren 
veranschaulichen u. a. folgende zu meiner 
Kenntnis gelangte Fälle: 

Natr. salicyl. 25,0; dazu die Anweisung, 
zu Hause das Pulver in 25 Teile zu teilen, 
jeden Teil aufzubewahren und dann zu ge¬ 
gebener Zeit die Hälfte einer solchen Dosis 
einzunehmen. 

Antipyretic. compt. 10,0; dazu die An¬ 
weisung, messerspitzenweise zu nehmen. 

Phenazetin 0,4 (für ein Kind); dazu die 
Anweisung nach Vorschrift ein halbes Pulver 
zu nehmen; 

1 Sublimatpastille; dazu die Anweisung, 
zum Gebrauch in einer Bierflasche mit Essig 
aufzulösen. 

Die hier gekennzeichnete Art der Ver¬ 
schreibung von starkwirkenden Arzneimitteln 
ist im höchsten Grade bedenklich. 


Digitized by LjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 




r Therapeutische 
L Monauhefle. 


548 Tagesgescbichtlich« Mitteilungen. 


In den ärztlichen Verordnungen mit unge- ganz Ausgezeichnetes und höchst Nützliches 

nügender oder gar fehlender Gebrauchs-An- geleistet werden kann, bat die erfolgreiche 

Weisung liegt eine unmittelbare Gefahr Tätigkeit privater Untersuchungsstellen für 

für den Kranken, da bei mündlich ge- Arzneimittel bei uns (Thoms, Mannich u. a.), 

gebener Anweisung allerlei Mißverständnisse sowie in Amerika (Medical Association) gezeigt, 

und in weiterer Folge auch Gesundheits- Gegen die Auswüchse des Reklame¬ 
schädigungen Vorkommen können. Dies gilt wesens empfiehlt Wiek bol dt die Einrichtung 

in besonderem Maße für die Fälle, in denen von städtischen Behörden nach dem Muster 

den Kranken oder ihrer Umgebung mit der des Karlsruher Ortsgesundheitsrats. Zur viel- 

Einteilung von Einzelgaben oder der Her- faltigen Verbreitung der auszusprechenden 

Stellung von Mischungen etwas überlassen Warnungen vor unlauterer Reklame hält er 

wird, was sie ordnungsmäßig auszuführen oft die Maßregel für zweckmäßig, solche War- 

gar nicht imstande sind. Die zutage ge- nungen „mehrmalig auf Kosten des Fabri- 

tretenen Mißstände legen den Gedanken nahe, kanten in den Blättern erscheinen zu lassen, 

der Frage einer Ergänzung der Bestimmungen die eine nicht den Grundsätzen der Arznei- 

über die Arzneiabgabe näherzutreten. Ich mittelkommission (des Deutschen Kongresses 

will hiervon jedoch einstweilen noch absehen, für Innere Medizin) entsprechende Heilmittel¬ 
weil ich aunehme, daß eine Ein- annonce aufnehmen“. Wirksam wäre diese 

Wirkung auf die Ärzte genügen wird, Maßregel gewiß, nur ist nicht recht ersichtlich, 

um diese Mißstände zu beseitigend wem Wickboldt die Machtmittel zu ihrer 

Durchführung zutraut. Seine Ausführungen 
Zur Bekämpfung der falschen Deklaration gipfeln in den Worten: „Die stärkere Ein- 

der Arzneimittel nnd des Reklamenn- mischung des Staates in diesen Zweig des 

wesens Geschäftslebens (Heilmittel vertrieb) ist im 

ergreift im Ärztlichen Vereinsblatt 1 ) Apotheker Interesse des arzneibedürftigen Publikums 

Wiekboldt-Darmstadt das Wort. Eine längst geboten, da er seine bisherige Freiheit 

Zentralprüfungsstelle hält er für wenig ge- in ausbeuterischer Weise mißbraucht.“ 

eignet, weil bei Arzneigemischen in einzelnen 

Fällen die Methoden nicht völlig ausreichten, Die Bedentnng der Inserate in der medi- 
und weil ferner solche Gemische in anderer zinischen Fachpresse 

Zusammensetzung im Verkehr sein könnten, wird recht verschieden beurteilt, wie aus fol- 

als sie der Anstalt zur Untersuchung vor- gender Gegenüberstellung hervorgeht, die für 

gelegen hätten. Jedoch betont auch Wiek- den Kenner etwas überaus Belustigendes hat: 

bol dt die allseitig zugegebene Notwendigkeit Vor einigen Wochen herrschte große Auf¬ 
einer staatlichen Kontrolle fertiger Arzneien, regung in den deutschen medizinischen Fach- 

Sein Vorschlag geht dahin, beamtete Apotheker blättern, weil auf Grund einer Denunziation 

überall in den Fabriken selbst die Her- eine Klage gegen eine Anzahl von ihnen er- 

stellung der Präparate überwachen zu lassen, hoben war wegen Aufnahme von Ankündi- 

„Etwaige Kosten haben die Fabrikanten gungen solcher Arzneimittel, die öffentlich 

natürlich zu tragen.“ nicht angepriesen werden dürfen. Die Klage 

Es ist offensichtlich, daß dieser Vorschlag war natürlich in sich hinfällig und das Ver¬ 
nicht gerade sehr praktisch ist. Denn die fahren wurde bald eingestellt. Amüsant war 

Gesamtkosten für diese aufsichtführenden aber die allseitige eifrige Hervorhebung der 

Beamten würden sich naturgemäß viel höher fundamentalen Wichtigkeit der Inserate, ohne 

belaufen als für eine Zentralprüfungsstelle. die der Arzt überhaupt kaum über die Fort- 

Natürlich würde dies die Preise der Mittel schritte der Arzneitherapie zu informieren sei. 

sehr in die Höhe treiben. Auch geht es Demgegenüber bezeichnet es eine Wiener 

wohl über das Ziel hinaus, wenn jedes ein- Wochenschrift als herabsetzend und beleidi- 

zelne Muster kontrolliert werden soll. Stich- gend für die Ärzte, daß die Arzneimittel¬ 

kommission des Deutschen Kongresses für 
Innere Medizin die Inserate aufs Korn 
nehme, da damit der Anschauung Ausdruck 
verliehen sei, daß sich ein Arzt ausschließ¬ 
lich auf Inserate hin zur Verwendung eines 
Präparats entschließen könnte. 

*) 42, Nr. 914, S. 218. ’ I Wer hat nun recht? 
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proben, die dem Handel entnommen werden, 
genügen für eine Erhöhung der Sicherheit 
vollkommen, wie es z. B. die Nahrungsmittel¬ 
kontrolle beweist. Daß in solchem Rahmen — 
trotz mancher methodischen Schwierigkeiten — 
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Ergebnisse der Therapie. 


Klinische und experimentelle Grund¬ 
lagen der Schlafmitteltherapie. 

Von 

Privatdozent Dr. Adalbert Gregor. 

Die vielfach bei Laien und selbst in 
Arztekreisen vorhandene Scheu vor der 
Anwendung von Schlafmitteln ist nach 
unserer bisherigen praktischen und wissen¬ 
schaftlichen Erfahrung durchaus nicht 
begründet. Wir halten es zwar für ge¬ 
rechtfertigt, der Medikation von Schlaf¬ 
mitteln physikalische, diätetische, psycho¬ 
therapeutische Maßnahmen vorangehen 
zu lassen, zumal dann, wenn überhaupt 
noch gewartet werden kann. In vielen 
Fällen ist aber der Gebrauch von Schlaf¬ 
mitteln nicht zu umgehen. Die Praxis 
bei der Behandlung von Neurosen und 
Psychosen lehrt, daß die Schädlichkeit 
hartnäckiger Schlaflosigkeit weitaus 
größer ist als die Nebenwirkung von 
Hypnoticis bei rationeller Anwendung. 
Dabei muß man sich aber stets bewußt 
bleiben, daß es keine völlig indifferenten, 
d. h. von schädlichen Nebenwirkungen 
auf die Gehimtätigkeit freien Schlaf¬ 
mittel gibt und geben kann und darum 
die weitere Aufgabe ins Auge fassen, 
nicht nur jedem Mißbrauche vorzubeugen, 
sondern auch jene Schädlichkeiten zu 
vermeiden, die sich aus dem fortgesetzten 
Gebrauche ergeben. Diese Aufgabe 
schließt die Forderung in sich, in jedem 
Falle individuell vorzugehen, nur die 
unumgänglich nötige Dosis zu verordnen 
und ein Hypnotikum nicht länger nehmen 
zu lassen, als es der Zustand des Patienten 
erforderlich macht. 

Die pharmakologischePrüfupg, die 
der Einführung eines Hypnotikums vor¬ 
ausgeht, entscheidet über seine Zulässig¬ 
keit und gibt die notwendigsten Direk- 

Th. M. 1913. 
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tiven für seine Anwendung. Sie ermöglicht 
aber nur ein ungefähres Urteil über seine 
speziellen Indikationen und vermag nichts 
über das Eintreten von Gewöhnung 
und über die Beeinflussung psychischer 
Funktionen auszusagen. Der eigentliche 
Wert eines Hypnotikums wird erst 
im Konkurrenzkampf mit allen anderen 
Mitteln klar, den es in seiner praktischen 
Verwendung zu bestehen hat. Die statt¬ 
liche Literatur, die jedes neue Hypnotikum, 
das irgend einem Bedürfnis entgegen¬ 
kommt, bald findet, legt seine wesent¬ 
lichen schädlichen Nebenwirkungen früh 
zutage. Es ist aber nicht zu verkennen, 
daß die in der Praxis gewonnenen Er¬ 
fahrungen doch bis zu einem gewissen 
Grade recht grob sind. Wir gelangen 
so zur Kenntnis, wo und wann Intoxi¬ 
kationen zu erwarten sind, die Praxis 
vermag aber nicht, allen Fragestellungen 
zu genügen; insbesondere hinsichtlich 
der in erster Linie zu berücksichtigenden 
Herz- und Gefäßwirkung sind die 
Urteile der Autoren vielfach abweichend. 
Auch über die psychischen Neben¬ 
wirkungen sind durch die Praxis meist 
nur ungefähre Urteile zu gewinnen. Wir 
stützen uns dabei meist auf subjektive 
Klagen von nicht immer ganz zuver¬ 
lässigen Beobachtern. Es ist klar, daß 
die Wissenschaft hier die Forderung er¬ 
heben muß, an Stelle dieser subjektiven 
objektive Werte zu setzen. Auch dieser 
Forderung vermag unsere heutige 
Methodik bereits zu genügen. 

Das vorliegende Referat sucht beiden 
Richtungen zu entsprechen. Es sollen 
darum zunächst die bei den wichtigsten 
neueren Schlafmitteln praktisch ge¬ 
wonnenen Erfahrungen vorgebracht und 
sodann die Ergebnisse wissenschaftlicher 
Untersuchungen an klinischem Materiale 
besprochen werden. 
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Aus praktischen Rücksichten dürfte 
es sich empfehlen, bei der Charakteristik 
der Wirkungsweise unserer Hypnotika 
von einer Gruppierung derselben nach 
dem Grade ihrer Wirksamkeit auszu¬ 
gehen. In diesem Sinne können wir 
schwächere, die in mittleren Dosen 
sich zur Behandlung leichterer Agrypnien 
eignen und von Nebenwirkungen relativ 
frei sind, von stärkeren unterscheiden, 
die in schwereren Fällen zur Verwendung 
kommen und bei denen auch mit deut¬ 
licheren schädlichen Nebenwirkungen 
zu rechnen ist. Als leichte Hypnotika 
möchte ich das Bromural und Adalin 
nennen. Beide sind bromhaltig und stehen 
einander auch in der übrigen chemischen 
Konstitution 1 ) nahe. Die gebräuchliche 
Dosierung beider ist 1—3 Tabletten 
(0,3—0,9 Bromural, 1—1,5 Adalin). In 
leichteren Fällen von Schlaflosigkeit ist 
damit auf eine günstige Wirkung zu 
rechnen. Schädliche Nebenwirkungen 
sind so gut wie ausgeschlossen. Aus 
diesem Grunde finden beide Mittel auch 
bei körperlichen Krankheiten Verwen¬ 
dung. Mampell 5 ) empfiehlt das Bromural 
auch für Kinder und Säuglinge bei 
Keuchhusten, Stimmritzenkrampf, Ent¬ 
wöhnung vom Stillen, Zahnen usw. Für 
das Adalin, das eine ziemlich ausgedehnte 
Literatur gefunden hat, wurden eine 
Reihe von Indikationen angegeben. 
König 3 ) machte besonders gute Er¬ 
fahrungen bei der Behandlung depres¬ 
siver Kranker, während es bei heiter 

V) Nach Heubners Darstellung (Jahreskurse 
für ärztliche Fortbildung 1912, Heft 8): 

Brom ural 

.Br 

I 

CH 3 - CH - C - CO - NH ; 

.. I.I.I. 

CHj H CO-NH, 

Adalin 

.Br. 

I 

iCH s -CH —C-CO-NII; 

...I.I.I. 

H C, H 5 CO - NH, 

Einzelne Autoren zählten das Adalin fälschlich 
zu den Barbitursäureverbindungen. 

*) 0. Mampell, Über Bromural. Med. Klin. 
1908, S. 952. 

*) H. König, Klinische Versuche mit Adalin 
als Sedativum und Hypnotikum. Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1911, S. 1835. 


verstimmten versagte. Hirschfeld 4 ) 
empfahl es insbesondere für neurasthe- 
nische Zustände, die mit Angst und 
Erregbarkeit einhergehen, als Sedativum, 
Salomonski 5 ) für die Behandlung der 
sexuellen Neurasthenie. Juliusburger 6 ) 
machte günstige Erfahrungen bei der Ent¬ 
ziehung von Morphium und Alkohol. Von 
zahnärztlicher Seite wird Adalin als ein 
Mittel empfohlen, welches die Schmbrz- 
empfindlichkeit herabsetzt. Bestimmte 
Indikationen für seine Verwendung in 
der zahnärztlichen Praxis hat Mo eile r 7 ) 
aufgestellt. Bei der Behandlung erregter 
Geisteskranker kommt Adalin nur als 
Sedativum in Betracht und wird dabei 
in refracta dosi (0,5) mehrmals täglich 
gegeben. 

Uber schädliche Nebenwirkungen hat 
nur Glombitza 8 ) berichtet, der 3 Fälle 
von Intoxikationserscheinungen nach dem 
längeren Gebrauche von 3 mal 1 g Adalin 
pro die beobachtete. Bei einer Patientin, 
die daneben auch noch Morphium und 
Skopolamin erhielt, stellte sich kleiner 
und schwacher Puls ein. H lieber 9 ) 
beobachtete nach 9 g Adalin, das im 
Verlaufe von einer Stunde genommen 
wurde, 30stündigen Schlaf ohne Störung 
an Atmung und Kreislauf. 

Bei schweren Formen von Agrypnie 
werden die beiden bisher besprochenen 
Mittel versagen. Es erscheint in der¬ 
artigen Fällen zweckmäßiger, statt mit 
hohen Dosen leichter Hypnotika mit 
mittleren eines kräftigeren vorzugehen. 
Als solches wollen wir an erster Stelle 
das Veronal (Diäthylbarbitursäure) 
nennen. Von diesem wird jetzt der 


4 ) H. Hirsch Feld, Über Adalin, ein neues 
Beruhigungs- und Einschläferungsmittel. Berl. klin. 
Wochenschr. 1911, S. 341. 

5 ) M. Salomonski, Über die sedative Wirkung 
des Adalins bei sexueller Neurasthenie und anderen 
Geschlechtskrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 
1911, S. 637. 

6 ) 0. Juliusburger, Adalin bei Entziehung 
von Morphium und Alkohol. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1911, S. 1989. 

T ) Moeller, Adalin, ein neues Sedativum und 
Hypnotikum. Deutsche Monatsschr. f. Zahnheilk. 
1911, S. 910. 

8 ) E. Glombitza, Beiträge zur Wirkungsweise 
des Schlafmittels Adalin. Munch, med. Wochen¬ 
schrift 1912, S. 307. 

*) E. v. Hu ober, Ein Fall von Adalin Vergiftung. 
Münch, med. Wochenschr. 1911, S. 2615. 
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leichteren Löslichkeit wegen (1: 10) die 
Natriumverbindung, das Medinal per os, 
subkutan oder in Suppositorien in der 
Dosis von 0,5—0,75 gegeben. Yon 
robusteren Individuen wird auch 1 g gut 
vertragen. Die Wirkung ist bei gut 
gewählter Dosis meist prompt und an¬ 
haltend. Ein Versagen ist fast nur bei 
motorischen Erregungszuständen zu be¬ 
obachten. Wie bei allen stärkeren Schlaf¬ 
mitteln sind schädliche Nebenwirkungen 
zu befürchten. Ich erwähne zuerst das 
Exanthem, das bei einzelnen Individuen 
schon nach kleineren Dosen und 2- bis 
3 maligem Gebrauche unter Fieberer¬ 
scheinungen auftritt, nach Aussetzon des 
Mittels aber bald abklingt. Bei irrtüm- 
tümlicher Wiederholung des Mittels 
konnte ich ein noch rascheres Eintreten 
dieser Intoxikationserscheinungen be¬ 
obachten. Von anderen Nebenwirkungen, 
die schon nach kleinen Veronalmengen 
zu beobachten sind, ist Kopfschmerz, 
Mattigkeit, Abgeschlagenheit zu er¬ 
wähnen. Bei schwerer Intoxikation tritt 
Ataxie und taumelnder Gang auf. Der¬ 
artige Symptome sind jedoch meist erst 
nach öfterem Gebrauche höherer Dosen 
(0,75—1,00 g), bei Frauen, insbesondere 
senilen, unter diesen Umständen sogar 
ziemlich regelmäßig zu beobachten. 
Schwere Fälle von Veronalintoxikation 
wurden wiederholt beschrieben. Doch 
traten ernstere Erscheinungen nur selten 
nach kleineren Dosen auf. Senator 10 ) 
beobachtete in einem Falle nach der 
zweiten Dosis von 1 g aus dem Schlafe 
heraus schlechte Herztätigkeit, Präkor¬ 
dialangst, kleinen, jagenden, unregel¬ 
mäßigen Puls. Auch Alter 11 ) und 
Wolters 19 ) berichten über schwere In¬ 
toxikationserscheinungen nach mittleren 
Dosen (0,5—1,00). In einem der Fälle 
von Alter erfolgte bei einem Epileptiker 
nach 1 g Exitus. Ein derartiger Aus¬ 
gang wurde sonst nur nach größeren 
Dosen beobachtet. Weitz 13 ) setzt die 
Dosis letalis auf 10—12,5 g an. 10 g 

10 ) M. Senator, Eine Beobachtung über Zir¬ 
kulationsstörung nach Veronal. Deutsche med. 
Wochenschr. 1904, S. 1137. 

11 ) Alter, Kasuistik über das Veronal. Munch, 
med. Wochenschr. 1905, S. 514. 

,s ) Wolters, Über Veronal und Veronalexan- 
theme. Med. Klinik 1908, S. 182. 


konnten bei Gewöhnung an das Mittel 
noch vertragen werden. Andere Be¬ 
obachtungen zeigten einen günstigen 
Ausgang bei relativ hohen Mengen. 
Haid 14 ) sah einen Fall, der nach 9 g 
mit dem Leben davon kam. (30 jährige 
Näherin.) Eine genauere Darstellung 
der Veronal Vergiftung hat Steinitz 15 ) 
nach eigenen und fremden Fällen ge¬ 
geben. Nach einem Suicidversuche einer 
mittelstarken Frau mit 5 g Veronal konnte 
ich protrahierten Schlaf und Benommen¬ 
heit ohne jede kardiale Störung be¬ 
obachten. Derartige Erfahrungen sowie 
die von vielen Seiten (Berent 1 ' 5 ), 
Pfeiffer 17 ), Kaan 18 )) beobachtete To¬ 
leranz von Herzkranken rechtfertigen 
die von verschiedenen Seiten empfohlene 
Behandlung des Delirium tremens mit 
großen Veronaldosen. Die Methode 
beruht auf dem an sich nicht neuen 
Prinzip, beim Delirium tremens den kri¬ 
tischen Schlaf durch Schlafmittel zu er¬ 
zielen; hierzu werden mehrere (bis zu 3) 
Veronaldosen von je 1 g verwendet. 

In refracta dosi (0,25) eignet sich 
Veronal zur Behandlung leichterer Agryp- 
nien bei körperlichen Krankheiten und 
wird in dieser Menge auch von empfind¬ 
lichen Patienten gut vertragen. 

Nach allem kann man wohl den Satz 
aufstellen: Das Veronal kann im ganzen 
zur Behandlung der Agrypnie in allen 
Formen genügen, zumal da Gewöhnung 
und Abstumpfung der Wirkung dabei 
in weit geringerem Maße als bei anderen 
Schlafmitteln vorkommt. Die anderen 
als stärker wirkend geltenden Hypnotika 
können wir unter diesem Gesichtspunkte 
als Ersatz für das Veronal betrachten. 
Dem Arzte, der keine ausgedehnte Er- 

,3 ) Weitz, 487 Fälle von Vergiftungen. 4 Fälle 
von VeronalvergiftuDg usw. Festschrift des Allg. 
Krankenhauses St. Georg in Hamburg 1912, S. 237. 

,4 ) P. T. Haid, Ein Fall von Veronalver- 
giftung. Zentralblatt f. Nervenheilk. und Psychiat. 15, 
369, 1904. 

15 ) E. Steinitz, Zur Symptomatologie. Prog¬ 
nose und Therapie der akuten Veronal Vergiftung. 
Die Therapie der Gegenwart 49, 1908, S. 203. 

16 ) W.Bereut,ÜberVeronal. DieseMonatsh. 17, 

1903, S. 279. 

1T ) Pfeiffer, Weitere Beobachtungen über 
Veronal als Schlafmittel. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1904, S. 740. 

l8 ) H.v. Kaan, ÜberVeronal. Diese Monatsh. 18, 

1904, S. 458. 
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fahrung über den Gebrauch verschiedener brauchbar. Sein Bromgehalt ließ ver- 
Schlafmittel erwerben kann, ist dringend schiedene Autoren unberechtigterweise 


zu empfehlen, sich auf die Verwendung 
dieses Mittels in verschiedenen Dosen 
einzustellen; ein Urteil, das mit den in 
jüngster Zeit geäußerten Anschauungen 
Heubners 19 ) übereinstimmt. Eine rei¬ 
chere Erfahrung wird jeden dazu führen, 
bei verschiedenen Zuständen mit ver¬ 
schiedenen Schlafmitteln individuell vor¬ 
zugehen, wie es insbesondere Ziehen 90 ) 
empfohlen hat. Strengere Indikationen 
für den Gebrauch der neueren Hypnotika 
können heute allerdings noch nicht auf¬ 
gestellt werden, da die Ansichten ver¬ 
schiedener Autoren noch stark diver¬ 
gieren. 

Neben dem Veronal sollen von stärker 
wirkenden Schlafmitteln hier noch das 
Trional, Neuronal 91 ) und Isopral be¬ 
sprochen werden. 

Vom Trional ist bei schwererer Agryp- 
nie bei Verwendung in der Dosis von 
1—1,5 eine schlaferzeugende Wirkung 
zu erwarten. Doch versagt es öfter als 
das Veronal; häufig tritt der Effekt auch 
erst relativ spät ein. Eine fortgesetzte 
Medikation ist wegen der immerhin mög¬ 
lichen Gefahr von Hämatoporphynurie zu 
vermeiden. Psychische Nebenwirkungen, 
wie leichte Benommenheit, sind auch nach 
kürzerem Gebrauche zu beobachten und 
wurden öfters beschrieben. [Brie"),Boet- 
tiger 23 ), Schäfer 94 ).] Als Sedativum in 
refracta dosi steht das Trional den beiden 
folgenden Schlafmitteln nach. 

Das Neuronal oder Bromdiäthylacet- 
amid wird bei Agrypnien mittleren Grades 
in der Dosis von 1,00—1,5 gegeben; stö¬ 
rende Nebenwirkungen treten dabei selten 
hervor, doch erfolgt rasch Gewöhnung. In 
der Dosis von 0,5 g ist es als Sedativum 

19 ) a. a. 0. 

20 ) Ziehen, Chemische Schlafmittel bei 
Nervenkrankheiten. Deutsche med. Wochenschr. 
1908, S. 580. 

21 ) Das Neuronal, als das schwächste Hyp- 
notikum unserer zweiten Gruppe, konnte zwischen 
die erste und zweite gesetzt werden. 

--) Brie, Über Trional als Schlafmittel. 
Neurolog. Zentralbl. 1892, S. 775. 

* 3 ) A. Boettiger, Trional als Hypnotikum. 
Berl. klin. Wochenschr. 1892, S. 1045. 

24 ) A. Schaefer, Über die therapeutische 
Wirkung des Trionals und Tetronals. Berl. klin. 
Wochenschr. 1892, S. 724. 


an eme Verwendung als Antiepileptikum 
denken; es tritt dabei Schläfrigkeit stö¬ 
rend hervor. Zum gleichen Zwecke wur¬ 
den auch andere Hypnotika benutzt und 
empfohlen, doch konnte sich keines als 
Antiepileptikum behaupten. Wie leicht 
einzusehen, ist dieses Prinzip im ganzen 
verfehlt. / 

Das dem Chloral nahestehende Iso¬ 
pral (Trichlorisopropylalkohol) wird viel¬ 
fach seiner Gefaßwirkung wegen ge¬ 
fürchtet. Impens 25 ) konnte diese bei 
hohen Dosen im Tierversuche verfolgen. 
Derartige Schädlichkeiten wurden auch 
klinisch wiederholt beschrieben [Muth- 
mann 26 ), Mendl 97 )] und vor dem Ge¬ 
brauche des Isoprals bei Herzkranken 
gewarnt. Andererseits aber wurde wie¬ 
der beobachtet, daß es bei Arterioskle¬ 
rose und Vitien gut vertragen wird und 
mit Erfolg angewendet werden kann. 
[Pisarski 98 ), Banshoff 29 ), Wasser¬ 
meyer 30 ), Eschle 31 ).] Gleiche Erfah-* 
rungen konnte auch ich bei der Behand¬ 
lung von Chorea minor mit Isopral 
machen. Dabei wurde dieses durch die 
motorische Erregung indizierte Mittel 
selbst Patienten mit schweren Vitien in 
refracta dosi (mehrmals täglich 0,25) für 
ihren Zustand erfolgreich und ohne jede 
Schädigung des Herzens gegeben. Die 
Wirkung des Isoprals, das bei schwerer 
j Agrypnie in der Menge von 1—2 g indi¬ 
ziert ist, erfolgt meist prompt. Von 
psychischen Nebenwirkungen wird in der 
Literatur Kopfdruck erwähnt (Rans- 

3S ) Impens, Pharmakologisches über ein 
neues Schlafmittel, das Isopral. Diese Monatsh. 
17, 1903, S. 469, 533. 

^ H. Muthmann, Über das Isopral, ein 
neues Schlafmittel. Münch, med. Wochenschr. 
1904, S. 1427. 

a7 ) Mendl, Über ein neues Hypnotikum 
„Isopral“. Prager med. Wochenschr. 1904, S. 67. 

a8 ) Th. Pisarski, Über Isopral als schlaf¬ 
wirkendes Medikament. Diese Monatsh. 19, 1905, 
S. 409. 

29 ) R ans hoff, Versuche mit Isopral als 
Schlaf- und Beruhigungsmittel. Psych.-neurol. 
Wochenschr. 5, 1904, S. 520. 

3°) Wassermeyer, Über weitere Erfah¬ 
rungen mit Isopral. Berl. klin. Wochenschr. 
1909, S. 1439. 

31 ) Eschle, Das Isopral, ein neues Hypn- 
agogum. Fortschr. d. Med. 22, 1904, S. 237. 
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hoff), doch sind derartige Klagen jeden¬ 
falls selten. 

Danach würde das Schema für die 
Behandlung einer mittelschweren 
Agrypnie folgende Form gewinnen: 
Anfang mit 0,5 Medinal, das, falls er¬ 
forderlich, auf0,75 erhöht wird; konti¬ 
nuierliche Medikation durch 8 bis 
10 Tage in gleicher Weise, dann (falls | 
schon früher keine Intoxikationserschei¬ 
nungen eingetreten sind), Wechsel mit 
Trional, Neuronal oder Isopral, deren 
eines in der Dosis von 1,0—1,5 gegeben 
wird, darauf wieder Medinal, wo¬ 
möglich in verminderter Dosis wie 
zu Beginn durch eine ungefähr gleich 
lange Zeit, abermaliger Wechsel usw. 
Das Schema trifft nur unter der Voraus¬ 
setzung zu, daß täglich ein Hypnotikum 
gegeben werden muß, wie es bei Geistes¬ 
kranken vielfach der Fall ist. Es er¬ 
scheint aber zweckmäßig, von vornherein 
tageweises Aussetzen des Schlafmittels 
in Aussicht zu nehmen oder mindestens 
an jedem 2. Tage mit dem Verabreichen 
der Dosis zuzuwarten. Die erwähnten 
Schlafmittel treten ganz an Stelle des 
Medinals, wenn dieses, wie bei motorisch 
erregten Kranken zuweilen, aber sicher 
nicht durchwegs, versagt. In derartigen 
Fällen dürfte es sich wohl aber schon 
um schwere Formen von Agrypnien 
handeln, die zu drastischen Mitteln 
greifen lassen. Als ein solches ist das 
dem Veronal verwandte Proponal (Di- 
propylbarbitursäure) zu erwähnen, das 
in seiner mittleren Dosis 0,3 eine meist 
wesentlich intensivere Wirkung als Vero¬ 
nal 0,5 entfaltet und zu rascherem Ein¬ 
schlafen führt. Auch wurde darauf hin¬ 
gewiesen, daß es sich bei mäßigen Schmer¬ 
zen bewährt. Seinem ausgiebigeren Ge¬ 
brauche steht aber eine Reihe von Be¬ 
denken entgegen; zunächst relativ häu¬ 
figes Versagen, das bei einem als drastisch 
gedachtem Mittel besonders schwer ins 
Gewicht fällt. Ferner eine auch klinisch 
wahrnehmbare Herz Wirkung. Über 
derartige Fälle hatjMörchen 33 ) berichtet. 
Auch ich sah einen auf Proponalwirkung 
zurückzuführenden Kollaps mit günstigem 
Ausgang. Gegen die Verwendung von 

3a ) F.’ Märchen, Bericht über Versuche 
mit Proponal. Münch, med. Wochen sehr. 1906, 
S. 744. 


Proponal spricht auch der Umstand, daß 
seine therapeutische und toxische Dosis 
relativ nahe beieinander liegen. Psychi¬ 
sche Nebenwirkungen waren auch kli¬ 
nisch zu erwarten, treten aber gerade 
dabei in sehr unangenehmer Weise her¬ 
vor. So wollte ein an den Gebrauch 
von Schlafmitteln gewöhntes Individuum 
meiner Beobachtung nach dem ersten 
Versuch mit Proponal auf jedes Hypno¬ 
tikum überhaupt verzichten. 

Nach dem Prinzip, sich in der Dosie¬ 
rung auf möglichst wenige Hypnotika 
zu beschränken, diese aber allseitig zu 
erproben, möchte ich als energisches 
Schlafmittel das Luminal empfehlen. 
Auch dieses ist in seiner chemischen 
Zusammensetzung dem Veronal ver¬ 
wandt (Phenyläthylbarbitursäure). Es 
wurde 1912 eingeführt und hat bereits 
eine stattliche Literatur gefunden, deren 
erste 25 Nummern Moerchen* 3 ) noch 
1912 zusammenstellte. Bei der Dosierung 
ist im Auge zu behalten, daß man ein 
drastisches Mittel verordnet. Es er¬ 
scheint darum auch für die ambulante 
Behandlung weniger geeignet als für 
die Anstaltspraxis. Vor dem Proponal 
hat es den Vorzug, daß die mittlere 
Dosis 0,3—0,4 leichter überschritten 
werden kann. Loewe 84 ) ging bei Geistes¬ 
kranken (Männern) bis auf 1 g pro dosi 
und 1,6 pro die. Wie Proponal kann 
auch Luminal für das Medinal eintreten, 
wenn dieses sich in seiner Wirkung ab¬ 
gestumpft hat. So verwende ich bei 
hartnäckigen Fällen 0,75 — 1,00 g Me¬ 
dinal in 3 aufeinanderfolgenden Tagen, 
dann durch die gleiche Zeit 0,4 Luminal 
und kehre wieder zum Medinal zurück, 
das dann wieder mit voller Wirksamkeit 
einsetzt. Ein Versagen scheint seltener 
als bei anderen Schlafmitteln zu erfolgen, 
doch herrscht darüber in der Literatur 
noch Unstimmigkeit. Sicherer scheint 
der günstige Einfluß bei Schlaflosigkeit 
infolge schmerzhafter Prozesse, Tabes, 
Entziehungskur. Als kleinere Dosis kann 
0,2 fast schadlos gegeben werden. Bei 
schwächlichen Individuen empfiehlt es 

**) F. Moerchen, Das neue Hypnotikum 
„Luminal“. Zeitschr. f. d. ges. Nenrol. u. Psych. 
13, 1912, 617. 

**) S. Loewe, Klinische Erfahrungen mit 
Luminal. Dentsche med. Wochenschr. 1912, H.20. 
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sich stets, mit einer derartigen Menge 
zu beginnen, 0,4 Luminal stellt schon 
eine recht massive Dosis vor, bei der 
auch Nebenwirkungen zu erwarten sind. 
Solche wurden von mir und anderen, wie 
bei einem drastischen Mittel begreiflich 
ist, in ziemlich großem Umfange beob¬ 
achtet. Als Nebenwirkungen 35 ) des Lumi- 
nals seien erwähnt: protrahierte Somno¬ 
lenz, Mattigkeit, Kopfschmerz, Unsicher¬ 
heit der Bewegungen, gesteigerte Sali- 
vation, Übelkeit, Erbrechen, Exanthem. 
Yon schweren Intoxikationserscheinungen 
habe ich einen Kollaps nach mehrmaligem 
Gebrauch von 0,4 Luminal beobachten 
können, der Ausgang war günstig. 
Schäfer 38 ) bringt eine Luminalgabe von 
0,5 mit einem Exitus in Zusammenhang 
und warnt vor der Verwendung dieses 
Mittels bei dekrepiden Individuen. Exitus 
nach 4 mal 0,25 Luminalnatrium pro die 
beobachtete Deist 37 ), der darauf auf¬ 
merksam macht, daß beim Luminal- 
gebrauch ungeahnte und unberechen¬ 
bare Intoxikationserscheinungen auf- 
treten. Obzwar das Luminal an unserer 
Klinik sehr beschränkten Gebrauch 
findet, kamen nach meiner ein Jahr 
zurückliegenden Publikation noch zwei 
Fälle mit ausgesprochener Intoxikation 
zur Beobachtung. 

Bei einem 84 jährigen weiblichen Individuum 
(Morphinistin) wurde mit 0,75 Medinal kein ge¬ 
nügender Effekt erzielt und deshalb in der 
folgenden Nacht 0,4 Luminal gegeben, das aus¬ 
reichenden Schlaf herbeiführte. Die Dosis wurde 
am nächsten Abend wiederholt. Am darauf¬ 
folgenden Tage bestand starke Somnolenz, große 
Schwäche, taumelnder Gang, kleiner, unregel¬ 
mäßiger Puls. Im zweiten Falle handelte es 
sich um einen 86jährigen schwächlichen Mann 
(Morphinist), der während der allmählich durch¬ 
geführten Entziehungskur, trotz Veronal (1,00) 
undParaldehyd {7>00), über Schlaflosigkeit klagte. 
Am 26. IY. wurden zweimal 0,2 Luminal und am 
Abend 0,4 gegeben, Schlaf darauf sehr gut. 
Aat. erscheint am 27. IV. sehr euphorischer Stim¬ 
mung, während er früher stets jammerte. Tags¬ 
über wurde nochmals zweimal 0,2 Luminal ge- 


3*) A. Gregor, Klinische und experimen¬ 
telle Erfahrungen über Luminal und seine Neben¬ 
wirkungen. Diese Monatsh. 26, 1912, S. 418. 

30 ) P. S c h a e fer, Über klinische Erfahrungen 
mit einem neuen Sedativum und Hypnotikum, 
dem Luminal. Berl. klin. Wochenschr. 1912, 
S. 1088. 

37 ) H.Deist, Über Luminal. Klinik f. psych. 
u. nerv. Krankheiten 8, 1913, S. 10. 


geben, am Abend bestand Doppelsehen. Am 
28. IV. stark schwindelig, nachdem auch diese 
Nacht 0,4 Luminal gegeben wurde. Stimmung 
euphorisch bei gutem Allgemeinbefinden und 
kräftigem Puls; es bestand starker Nystagmus 
beim Blick nach allen Seiten. Man gewann den 
Eindruck einer allgemeinen Inkoordination der 
Augenbewegungen, auch machte Pat. sehr distinkte 
Angaben über Doppelsehen. Eine Prüfung er 
gab, daß Doppelbilder auftreten bei beliebiger 
Stellung der Objekte im Gesichtsraum. Es be¬ 
standen auch Klagen üher Schwindel und Kopf¬ 
schmerz. Am 29. IV. war der Zustand unver¬ 
ändert. Eine Prüfung mit farbigen Gläsern er¬ 
gab, daß die Doppelbilder stets gleichmäßig waren 
und beim Blick nach allen Seiten hin auftraten. 
Die Bilder standen nebeneinander in etwa 30 cm 
Entfernung. Merkwürdigerweise änderte sich die 
Distanz der Bilder gar nicht entsprechend der 
Entfernung und der Veränderung des Qrtes im 
Sehfeld. Kopfschmerz, Schwindel und Euphorie 
bestanden noch fort. 

Die beiden Fälle wurden ausführ¬ 
licher besprochen, weil der erste beweist, 
daß das Luminal keineswegs ein so 
harmloses Mittel ist, wie nach manchen 
seiner Besprechungen angenommen 
werden könnte. Ein eigentümliches 
Symptomenbild bot der 2. Fall, welches 
an eine lokalisierte Störung denken ließ. 
Bemerkenswert ist, daß auch bei Ver¬ 
giftung -mit dem chemisch verwandten 
Veronal Augenmuskelstörungen beschrie¬ 
ben wurden. 

Wir sehen im Luminal ein Mittel, 
welches einem Bedürfnis entschieden 
entgegen kam, weil es als Luminal¬ 
natrium subkutan appliziert werden kann 
und das Hyoscin zu ersetzen im¬ 
stande ist. Wie dieses ist es aber in 
höheren Dosen als Zwangsmittel an¬ 
zusehen und im Gebrauch strengstens 
zu individualisieren. Seine Wirkung 
wird bei öfterer Wiederholung abge¬ 
stumpft; als Sedativum hat es sich nicht 
bewährt. 

In Kürze möchte ich noch auf die 
beiden jüngsten Schlafmittel eingehen, 
die von verschiedenen Seiten empfohlen 
wurden: Aleudrin (der Carbaminsäure- 
ester des a-a-Dichlorisopropylalkohols) 
u. a. durch Burchard 38 ,), der die bisherige 
Literatur des Mittels zusammenstellt 
und Aponal (Amylencarbamat), mit dem 


3ft ) E. Burchard, Einige spezifische Indi- 
I kationen des Aleudrins. Deutsche med. Wochen- 
I sehr. 1913, S. 1044. 
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Huber 39 ), Simonstein 40 ), Kürbitz 41 ) 
u. a. Erfolge erzielten. 

Beide Mittel wurden an unserer 
Klinik bei verschiedenen Nerven- und 
Geisteskrankheiten gegeben; Aleudrin in 
der Dosis von 0,5—1,5; Aponal 1,0. Wir 
fanden, daß diese beiden Schlafmittel zu 
den schwächeren zu zählen sind. In 
der Menge von 1,0 g erwiesen sie sich 
in Fällen wirksam, die auch mit Medi- 
nal 0,5 und Adalin 1,0 gut schliefen. 
Bei schwereren Schlafstörungen, in 
denen wir sie mit Medinal 0,75 und Lu- 
minal 0,4 verglichen, haben sie versagt. 

Nicht von allen Patienten wurden 
sie gern genommen, einzelne Empfind¬ 
lichere verlangten dringend wieder nach 
Medinal oder Adalin. Schädliche Neben¬ 
wirkungen traten bei rein klinischer 
Prüfung mit den angegebenen Dosen 
nicht in Erscheinung. Huber sah erst 
nach 3,0 g Aponal einen Zustand von Ver¬ 
wirrtheit. Über subjektive Beschwerden 
wurde aber auch schon bei den von uns 
verwendeten Dosen geklagt. 

Als Sedativum erwies sich uns das 
Aleudrin in der Menge von 0,5 mehr¬ 
mals (3X) bei Tage gegeben brauchbar. 
Von einer anästhesierenden Wirkung 
konnten wir uns in einem durch Neu¬ 
ralgie komplizierten Falle nicht über¬ 
zeugen. Irgendeinen Vorzug vor den 
früher benutzten Schlafmitteln haben 
unsere Versuche mit Aponal und Aleu¬ 
drin nicht ergeben. 

Die Erfahrung, daß den Schlafmitteln 
vielfach eine einseitige Wirkungsweise 
zukommt, legte den Gedanken einer 
Kombination nahe. Ich möchte hier 
den Satz aufstellen, daß man nur dann 
berechtigt ist, Schlafmittel zu kom¬ 
binieren, wenn man die Wirkungs¬ 
weise jedes einzelnen nach allen 
Richtungen genau kennt und jedes 
derselben einzeln im speziellen 
Falle erprobt hat. Von zweckmäßigen 
Kombinationen möchte ich die von Mor- 


39 ) 0. Huber, Amylencarbamat als Schlaf¬ 
mittel. Med. Klinik 1911, Nr. 32. 

^ Simonstein, Versuche mit dem neuen 
Schlafmittel Aponal. Allg. med. Zentral-Zeitung 
1912, Nr. 11. 

41 ) V. Kürbitz, Erfahrungen mit Aponal 
bei Geisteskranken. Psych. neurol. Wochenschr. 
1912, Nr. 24. 
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phium (0,005—0,01) undVeronal (0,5) 
nennen, die sich in erster Linie bei 
körperlichen Schmerzen empfiehlt. Auch 
bei der Behandlung von Depressions¬ 
zuständen erscheint diese Kombination 
zweckmäßig. In letzterem Falle kann 
Veronal auch mit Opium kombiniert 
werden, namentlich dann, wenn es nicht 
auf eine rasche Wirkung ankommt. 
Derartigen Bedürfnissen scheint das 
Codeonal entgegenzukommen. Es wird 
in Tabletten hergestellt, die aus 0,15 
Veronalnatrium und 0,02 Codeinum di- 
aethylbarbituricum bestehen. Der An¬ 
nahme, daß bei dieser Kombination eine 
potenzierte Schlaf Wirkung erfolgt, ist 
namentlich Heubner 48 ) entgegenge¬ 
treten. Ich kann hinzufügen, daß auch 
die klinische Erfahrung gegen eine der¬ 
artige Wirkung spricht. Die Verwendung 
des Codeonals und die Herstellung ähn¬ 
licher Mittel ist aus dem Grunde zu 
verurteilen, weil derartig festgelegte 
Dosen zweier Mittel dem Prinzip, zu 
individualisieren, widersprechen. 
Die ärztliche Denkweise wird im be¬ 
sonderen Falle auf die Frage gerichtet 
sein, ob eine Kombination des Veronals 
mit einem Mittel der Morphingruppe 
vorzunehmen ist, welches derselben sich 
hierzu am besten eignet und welche 
Dosis gewählt werden soll. Dabei kann 
man von der Annahme einer additiven 
Wirkung beider Mittel ausgehen.* Erwähnt 
sei noch die Beobachtung Bachems 43 ), 
daß das Codein die durch das Veronal 
bedingte Temperaturherabsetzung stark 
einschränkt. 

Im einzelnen Falle kann auch die 
Verbindung von Hyosein mit ein Am 
den Schlaf prolongierenden Mittel (Trio- 
nal, Veronal) gewählt werden; doch er¬ 
scheint hier der Gebrauch von Luminal 
(allein) zweckmäßiger. 

Unter dem Gesichtspunkte, den Schlaf 
durch ein rasch wirkendes Mittel herbei¬ 
zuführen und durch ein protrahiert 
wirkendes zu verlängern, hat Ziehen 44 ) 
die Verbindung von Paraldehyd und 
Trional empfohlen. Die an unserer 

4J ) He ab n er, a. a. 0. 

43 ) C. Bachem, Codeonal, ein neues Narkoti¬ 
kum und Hypnotikum. Berl. klin. Wochenschr. 1912, 
S. 260. 

44 ) a. a. 0. 
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Klinik damit erzielten Effekte waren nicht 
günstiger als bei der Verwendung von 
einfachen Schlafmitteln. In jüngster Zeit 
wurde auch die Verbindung von Hyos- 
cin (1 mg) und Luminal (0,4—0,6 g) 
als geeignet angegeben, was darum über¬ 
rascht, weil von verschiedenen Seiten 
Luminal gerade als Ersatz für das Hyoscin 
begrüßt wurde. Ich kann diese Kom¬ 
bination nur als unzweckmäßig und 
gefährlich bezeichnen; unzweckmäßig, 
weil das Luminal in der Dosis von 0,6 
an sich schon rasch genug wirkt, und, 
falls es durch längeren Gebrauch in 
seiner Wirkung abgestumpft ist, besser 
durch ein anderes Mittel zu ersetzen ist, 
bei dem eine Kombination mit Hyoscin 
eventuell in Frage kommt. Gefährlich 
ist die Verbindung der genannten Dosen 
von Luminal und Hyoscin, weil jede 
allein eine starke Intoxikation bewirken 
kann. Daß bei dieser Dosierung keine 
Todesfälle auftraten, spricht entschieden 
dagegen, daß die Wirkungen beider 
Mittel sich potenzieren. Es erübrigt noch, 
zu bemerken, daß, falls dabei Exitus 
erfolgt, der Arzt strafrechtlich belangt 
werden kann, da die Maximaldosis des 
Hyoscins 0,5 mg beträgt. 

Unter den schädlichen Neben¬ 
wirkungen von Schlafmitteln ist auf 
somatischem Gebiete der Einfluß auf 
das Herz- und Gefäßsystem am 
meisten gefürchtet. Die hierüber im Tier¬ 
versuch gewonnenen Beobachtungen sind 
begreiflicherweise nicht ohne weiteres 
auf den Menschen übertragbar; die klini¬ 
schen Erfahrungen in dieser Richtung 
setzen sich größtenteils aus gelegent¬ 
lichen Beobachtungen zusammen, die 
z. T. widersprechend sind. Aus diesem 
Grunde empfahl es sich, eine systema¬ 
tische Prüfung des Einflusses von Schlaf¬ 
mitteln auf das Zirkulationssystem vor¬ 
zunehmen, die von mir 45 ) und von Frl. 
Dr. Siegfried 46 ) für eine Reihe der oben 
besprochenen Hypnotika durchgeführt 
wurde. Dabei faßte Siegfried die un¬ 
mittelbare Wirkung ins Auge, während 

45 ) A. Gregor, Über NebenWirkungen von 
Schlafmitteln. Monatsschr. f. Psychiat. u. Neurol. 
32, 1912, S. 54. 

46 ) C. Siegfried, Über den Einfluß einiger 
gebräuchlicher Schlafmittel auf die Blutzirkulation. 
Diss. Leipzig 1913. 


von mir' ausschließlich die Nach- und 
Dauerwirkung studiert wurde. Für die 
unmittelbare Wirkung des Trionals 
lagen bereits ausgedehnte Versuchsreihen 
von Kornfeld 47 ) vor. Die an unserer 
Klinik vorgenommenen Prüfungen des 
Blutdruckes wurden mittels eines von 
der Firma Zimmermann hergestellten 
Sphygmotonometers nach Uskoff aus¬ 
geführt. Mittels dieses Instrumentes, 
das den Druck in einer Armmanschette 
mißt, konnten nach ausgedehnten Ver¬ 
suchen am Normalen zuverlässige Werte 
für den maximalen und minimalen 
Blutdruck gewonnen werden. Ein Vor¬ 
teil des Instrumentes besteht darin, 
daß es eine schöne Darstellung der 
Pulsform auf einem Papierstreifen gibt, 
auf dem gleichzeitig der Luftdruck in 
der ALrmmanschette in mm Hg und 
die ablaufende Zeit in Fünftelsekunden 
notiert wird. In den Versuchen von 
Siegfried wurde nach Feststellung der 
normalen Blutdruckverhältnisse ein Hyp- 
notikum gegeben und sodann 3 mal nach 
je 1 Stunde die Messung wiederholt. Jedes 
Hypnotikum wurde in einer mittleren 
und höheren Dosis durch je 3—4 Tage 
verabreicht, darauf wieder Normaltage 
eingeschaltet. Ich selbst gab die zu unter¬ 
suchenden Hypnotika in durchschnittlich 
10 aufeinanderfolgenden Abenden und 
nahm die Messung am folgenden Morgen 
vor. Nur Luminal und einzelne stärker 
wirkende Hypnotika wurden auch von 
mir in kürzeren Perioden verabreicht. 
Siegfried und ich arbeiteten ausschließ¬ 
lich an weiblichen Individuen. Bei der 
Darstellung der wesentlichen Resultate 
der erwähnten Untersuchungen beginnen 
wir mit den Beobachtungen über die 
Nebenwirkung der Barbitursäure- 
verbindungen: Veronal, Proponal, 
Luminal. Von Siegfried wurde Veronal 
in 8 Fällen geprüft; auf die Dosis von 0,5 
war bei einer Versuchsperson, die im 
ganzen stark auf Veronal reagierte, eine 
Verminderung des Blutdruckes zu be¬ 
obachten. Bei 2 Pat. erfolgte keine Wir¬ 
kung, bei 4 eine undeutliche, bei einer 
ein Anstieg. Auf 0,75 Veronal reagierten 

4T ) S. Kornfeld, Erfahrungen über Trionai 
als Schlafmittel mit besonderer Rücksicht auf die 
Beeinflussung des Blutdruckes. Wiener med. Blätter 
21, 1898, S. 1, 25, 40. 
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4 Versuchspersonen mit deutlichem Ab¬ 
fall des Blutdruckes, der z. T. sehr er¬ 
heblich war. So sank in einem Falle 
auf die erste Dosis von 0,75 Veronal der 
maximale Blutdruck von 128 mm Queck¬ 
silber auf 105, in der dritten Messung, 
also nach 3 Stunden, betrug er 97. Bei 
zwei Individuen war die Druckverminde¬ 
rung nur angedeutet. 

Bei der von mir vorgenommenen, 
länger fortgesetzten Veronalmedikation 
war auf die Dosis von 0,75 in allen 
9 untersuchten Fällen eine Herabsetzung 
des Blutdruckes, wenn auch in verschie¬ 
dener Intensität, wahrzunehmen. Auch 
hier waren z. T. sehr starke Abfälle zu 
bemerken, so sank bei einem 63 jährigen 
Individuum der maximale Druck nach 
der 1. Dosis von 0,75 Veronal von 176 
auf 158 und zeigte am 10. Tage bei 
schon ausgesprochenen Nebenwirkungen 
anderer Art einen Wert von 130. In 
der Art, wie die Herabsetzung des Blut¬ 
druckes eintrat, konnte ich 2 Typen unter¬ 
scheiden: in einem erfolgte auf die erste 
Medinaldosis ein Abfall, der später noch 
zunahm, im zweiten trat die Senkung 
des Niveaus erst im Laufe der Medi¬ 
kation ein. In einzelnen Fällen machte 
sich während des Medinalgebrauches 
eine Tendenz zum Ausgleich der Druck¬ 
senkung geltend. Rückkehr zur Norm 
fand ich aber meist erst nach Aussetzen 
des Mittels. In einzelnen Fällen war 
ein normales Niveau schon nach der 
ersten schlafmittelfreien Nacht zu be¬ 
obachten, in anderen fand der Ausgleich 
allmählich statt. Die Ergebnisse dieser 
Untersuchungen stimmen mit den von 
Jacobj und Roemer 48 ) an Tieren vor¬ 
genommenen Versuchen über die Wir¬ 
kung des Veronals auf das Zirkulations¬ 
systems überein; dieselben ergaben schon 
bei mittleren Dosen eine starke Herab¬ 
setzung des Blutdruckes, welche von 
den Autoren auf eine Kapillarlähmung 
zurückgeführt wird. Auch Gröber 49 ) 
fand im Tierversuche eine Druckherab¬ 
setzung des Veronals und warnt wie 


48 ) C. Jacobj u. C. Roemer, Untersuchungen 
zur Pharmakologie des Veronals, Teil II. Arch. für 
ezper. Pharmak. 66, 1911, S. 261. C. Jacobj, 
Teil m. Ebenda 66, 1911, S. 296. 

49 ) A. Gröber, Uber Veronal. Biochemische 
Zeitschrift Bl, 1911, S. 1. 

Th. M. 1913. 


Jacobj u. Roemer, dieses Mittel bei 
schon bestehender Druckherabsetzung, 
wie etwa bei Typhus, zu verwenden. 

Auch das Luminal wurde nach 
beiden Richtungen in klinischen Ver¬ 
suchen geprüft. Siegfried fand bei 
8 von 9 Versuchspersonen von der Dosis 
0,4 eine herabsetzende Wirkung auf den 
Blutdruck. 0,2 wirkte nur in 5 Fällen 
druckvermindernd. Die Wirkung des 
Luminals schien bei älteren Individuen 
und arteriosklerotisch verändertem Ge¬ 
fäßsystem besonders intensiv zu sein. 
So sank in einem Falle auf 0,4 Luminal 
der maximale Blutdruck von 239 in 
aufeinanderfolgenden Stunden auf 193, 
173 und 164. Die entsprechenden Werte 
für den minimalen Blutdruck lauten: 
164, 135, 115, 108. Auch der Puls zeigte 
dabei eine deutliche Beeinflussung; die 
entsprechenden Zahlen lauten: 92, 95, 
81, 77. Noch am folgenden Tage er¬ 
schienen alle Werte gegenüber der Norm 
verändert. In Versuchen über die Dauer¬ 
wirkung des Luminals an 7 körperlich 
gesunden Individuen, von denen eines 
senil war, 2 in jugendlichem, 4 in mitt¬ 
lerem Alter standen, blieb in meinen 
Versuchen 50 ) 0,2 Luminal ohne stärkere 
Wirkung auf den Blutdruck. Bei 3 Indi¬ 
viduen folgte dieser Dosis eine leichte 
Senkung, bei einem ein deutlicher Abfall. 
Auf die Dosis von 0,4 zeigten 2 Fälle, 
darunter ein seniles Individuum eine 
vorübergehende Senkung. In 4 Fällen 
war ein deutlicher Abfall festzustellen, 
zumeist schon am Morgen nach der 
ersten Medikation. Der Blutdruck blieb 
gewöhnlich auch nach Aussetzen des 
Mittels noch erniedrigt. 

Beim Proponal wurde von uns nur 
die Dauerwirkung geprüft. Ich ver¬ 
wendete es in dieser Weise bei 5 Fällen; 
4 mal, bei 2 senilen und 2 jüngeren In¬ 
dividuen erfolgte eine starke Herab¬ 
setzung des Blutdruckes; in einem Falle 
trat diese nach der 2. Dosis ein; die 
anderen reagierten schon nach der ersten 
Proponalgabe von 0,2 mit einer deut¬ 
lichen Verminderung des Blutdruckes. 
In einem Falle, der während der Pro- 


bü ) A. Gregor, Klinische und experimentelle 
Erfahrungen über Luminal und seine Neben¬ 
wirkungen. Biese Monatsh. 26, 1912, S. 41B. 
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ponalmedikation tagsüber über Müdig¬ 
keit klagte, waren an 3 von 6 Proponal- 
tagen Pulsarhythmien zu beobachten. 
Die Herabsetzung des Blutdruckes blieb 
meist auch nach Aussetzen des Mittels 
fortbestehen. In einem Falle, dessen 
maximaler Druck sich in der Normal¬ 
periode zwischen 130 und 140 bewegte 
und dessen minimaler Blutdruck 85 be¬ 
trug, sanken diese Werte naoh der ersten 
Proponaldosis von 0,2 auf 124 bzw. 70. 
Nach Aussetzen des Proponals wurde 
das frühere Druckniveau erst am 4. Tage 
wieder erreicht. 

Die unmittelbare Wirkung des Trio- 
nals auf den Blutdruck hat Kornfeld 61 ) 
mit dem Sphygmotonometer von Basch 
untersucht. Er stellte fest, daß das Trio- 
nal, wenn es als Schlafmittel wirksam 
ist, den Blutdruck immer herabsetzt. 
Auch wurde von ihm eine protrahierte, 
den Schlaf überdauernde Erniedrigung 
des Blutdruckes beobachtet, die mit der 
Vergrößerung der Trionaldosis zunahm, 
und insbesondere dann hervortrat, wenn 
das Trional eine anhaltende Betäubung 
erzeugte. In meinen Versuchen über 
Dauerwirkung des Trionals mit Dosen 
von 1 —1,5 trat unter 4 Fällen 3mal 
keine Veränderung des Druckniveaus ein. 
Nur bei einer Pat. erfolgte in der zweiten 
Hälfte der Trionalperiode eine merk¬ 
liche Herabsetzung des diastolischen 
Druckes, die nach Aussetzen des Mittels 
wieder verschwand. Bei den von mir 
gewählten Mengen traten Intoxikations¬ 
erscheinungen, wie sie Kornfeld er¬ 
wähnt, nie hervor. 

In Versuchen mit Isopral, 1—2 g, 
stellte Siegfried in 4 von 7 Fällen eine 
Herabsetzung des Druckes fest. Bei 
der Dosis von 2 g beobachtete sie stets 
eine Reduktion, die z. T. sehr erheblich 
war; so sank in einem Falle der Blut¬ 
druck von 160 maximal und 79 minimal 
nach der ersten Dosis von 2 g Isopral 
maximal auf 116, 107, 110, minimal auf 
76, 73, 69. Meine sphygmographischen 
Versuche mit Isopral wurden an neun 
Patienten durchgeführt. Fast ganz un¬ 
verändert blieb das Druckniveau bei 
2 jugendlichen Individuen, deren eines 
9 Tage lang 1,5, deren anderes 8 Tage 

51 ) a. a. 0. 
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1,0 und durch 2 Tage 1,5 g Isopral er¬ 
hielt. In den 7 anderen Fällen trat 
nach derartigen Dosen eine Verminde¬ 
rung des Blutdruckes auf. In den meisten 
Fällen waren schon am Morgen nach der 
ersten isopralfreien Naoht wieder nor¬ 
male Druckwerte zu messen. 

Unter 5 Pat., die Neuronal in der 
Menge von 1—1,5 g bekamen, reagierten 
4 mit einer Verminderung des Blut¬ 
druckes. In einem Falle war diese bloß 
andeutungsweise vorhanden. 

Das Adalin wurde von mir in sechs 
Fällen verwendet. Die Dosis betrug in 
den ersten 2—3 Tagen 1 g, später 1,5. 
In 2 Fällen trat während dieser Medi¬ 
kation keine Änderung des Druck¬ 
niveaus auf, 2 andere zeigten eine leichte 
Senkung desselben, und nur 2 reagierten 
mit entschiedener Herabsetzung des Blut¬ 
druckes. In einem dieser Fälle traten 
während der Adalinmedikation Extra¬ 
systolen in besonders gehäuftem Maße auf. 

Auch die Prüfung der psychischen 
Wirkung der Hypnotika hat 2 Frage¬ 
stellungen zu genügen, nämlich nach der 
unmittelbaren und der Dauerwirkung 
derselben. Die erste wurde von Krae- 
pelin und seiner Schule für eine be¬ 
schränkte Zahl von Schlafmitteln unter¬ 
sucht. Von den hier besprochenen Hyp- 
noticis ist nur das Trional in dieser Weise 
bearbeitet worden. Haenel 52 ) fand bei 
einer Dosis von 0,5 schon nach einer 
Viertelstunde eine Verminderung der 
Additionsleistung. Auch der Übungs¬ 
wert der Arbeit erschien beeinträchtigt. 
In gleicher Weise wurde das Auswendig¬ 
lernen ungünstig beeinflußt. In Wahl¬ 
reaktionen nahmen die Reaktionszeiten 
unter Trional Wirkung zu. Schreib¬ 
versuche ergaben eine Verlangsamung 
der Leistung, Leseversuche eine Ver¬ 
langsamung der Auffassung und gering¬ 
fügige Erschwerung des Aussprechens. 
Unter dem Einflüsse von Trional ent¬ 
wickelte sich auch eine Neigung zu 
illusionären Vorgängen. 

Von größerer praktischer Bedeutung 
erscheint die Beantwortung der zweiten 
Frage, die sich auf die Nach- und 
Dauerwirkung von Sohlafmitteln be- 

Äl ) H. Haenel, Die psychischen Wirkungen 
I des Trionals. Psycholog. Arbeiten 2, 1899, S. 326. 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXVII. Jahrgang.! 
Aagu»t 1913. J 


Gregor, Grundlagen der Sehlaflultteltheraple. 


559 


zieht; Untersuchungen nach dieser Rich¬ 
tung sind darum erforderlich, weil die 
klinische Methode hier zu keinen zu¬ 
verlässigen Resultaten führt. Vergleiche 
zwischen den Angaben von Patienten 
über ihre Leistungsfähigkeit nach einer 
mit oder ohne Schlafmittel verbrachten 
Nacht ließen erkennen, daß das sub¬ 
jektive Urteil darüber unzuverlässig ist. 
Eine quantitative Fassung des Problems 
gestattet eine Entfaltung der Frage nach 
mehreren Richtungen, nämlich 

1) ob durch ein Hypnotikum über¬ 
haupt eine schädliche Nebenwirkung 
erfolgt, 

2. welche Dosen noch als unschädlich 
.anzusehen sind, 

3. die Wirkungen verschiedener Hyp- 
notika zu vergleichen. 

Sichere Erfahrungen über die psychi- j 
sehen Nebenwirkungen zu gewinnen, 
erscheint uns darum notwendig, weil 
das Gehirn gegen die Wirkung von 
Schlafmitteln besonders empfindlich ist 
und wir bisher keinen Maßstab für die 
objektive Beurteilung einer tatsächlichen 
Schädigung' haben. Bei dem rein auf 
den klinischen Effekt des Schlafens zu¬ 
geschnittenen Verfahren des Wechsels 
und der Kombination von Schlafmitteln 
geriet der von vornherein naheliegende 
Gedanke einer Schädigung psychischer 
Funktionen ganz in den Hintergrund. 

Die Durchführung 53 ) einer derartigen 
Aufgabe, wie wir sie hier im Auge haben, 


| stößt auf erhebliche Schwierigkeiten, da 
es kaum möglich ist, fortlaufend eine 
I größere Anzahl psychischer Leistungen 
in einwandfreier Weise zu untersuchen. 
Aus vielen Vorversuchen ergab es sich 
als das Zweckmäßigste, ‘/ 3 —1 ständiges 
Addieren als Index für die geistige 
Leistungsfähigkeit eines Individuums 
anzusehen. Die genauere Durchführung 
der Versuche gestaltet sich in der Weise, 
daß einq Anzahl von geeigneten Ver¬ 
suchspersonen zunächst auf ihre Fähig¬ 
keit, den Versuchsbedingungen zu ent¬ 
sprechen, untersucht wird. Geeignet 
erscheinen nur solche Individuen, die 
im Rechnen genügend gewandt sind 
und in aufeinanderfolgenden Tagen auch 
eine Zunahme der Leistung (Übungs¬ 
fortschritt) erkennen lassen. Ferner war 
| es empfehlenswert, solche Individuen zur 
Untersuchung der schädlichen Neben¬ 
wirkung heranzuziehen, die auch ohne 
Schlafmittel gut schliefen. Nach einer 
Reihe von Vorversuchen, in denen kein 
Schlafmittel gegeben wurde, erhielten 
die Versuchspersonen durch mehrere 
| Abende ein bestimmtes Hypnotikum; am 
folgenden Morgen wurde die Rechen¬ 
leistung wie an den Normaltagen be¬ 
stimmt. Nach einer Reihe von solchen 
Schlafmittelversuchen wurden wieder 
Normaltage eingeschaltet, hierauf zu 
einer höheren Dosis des gegebenen 
Schlafmittels oder zu einem anderen 
übergegangen. In der folgenden Tabelle 
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suchung zusammengestellt. In dieser 
Tabelle zeigt ein abstrebender Pfeil ( i ) 
an, daß bei fortlaufender Medikation 
einer bestimmten Dosis die Leistungs¬ 
fähigkeit der Versuchsperson abnahm; 
ein aufstrebender Pfeil (f) bedeutet, 
daß unter diesen Umständen die Werte 
Zunahmen, also keine gröbere Beein¬ 
trächtigung der Leistungsfähigkeit statt¬ 
fand. 

Für die Wirkung der verschiedenen 
Schlafmittel geht aus dieser Tabelle 
folgendes hervor: Adalin läßt bei fort¬ 
laufender Medikation von 0,5 die Ad¬ 
ditionsleistung intakt. Eine schädigende 
Wirkung durch dieses Mittel kann erst 
von der Dosis 1 g erwartet werden. 
Doch trat eine solche Störung unter 
6 Fällen nur einmal auf. 

0,6 Bromural bewirkte in 1 von 
5 Fällen eine Beeinträchtigung der 
Leistung; bei 0,9 war in 2 von 4 Fällen 
ein Sinken der Werte zu beobachten. 

Auf 0,5 Trional reagierte ein Drittel 
der Fälle mit einer Abnahme der Leistung; 
1 g war für alle 6 von nachteiliger Wir¬ 
kung. 

0,5 Isopral erzeugte in einem Falle, 
1 g noch in einem weiteren eine Schädi¬ 
gung der Leistung. 

Auf 0,5 Neuronal reagierte bloß 
1 Fall mit einer Abnahme, auf 1 g be¬ 
reits die Hälfte der Fälle mit einer Ver¬ 
minderung der Leistung. 

0,25 Medinal erwies sich durchaus 
als unschädlich. In allen Fällen stieg 
die Leistung während dieser Medikation 
an. Dagegen trat bei 0,5 für die Mehr¬ 
zahl der Versuchspersonen eine nach¬ 
teilige Wirkung hervor. 

Luminalin der Dosis von 0,2 wirkte 
in 3 von 5 Fällen, 0,4 in allen 5 Fällen 
schädigend. 

Danach kommen wir zu dem Ergeb¬ 
nisse, daß von den untersuchten Schlaf¬ 
mitteln nur Adalin in der Dosis von 
0,5 und Medinal 0,25 ohne Befürch¬ 
tung, psychische Funktionen zu 
schädigen, über mehrere Tage 
hinaus verabreicht werden können. 
Nur Vß Wahrscheinlichkeit, auf die Dauer 
zu schädigen, besteht bei der Medikation 
von 0,5 Isopral, 0,5 Neuronal und 1,00 g 
Adalin; auf der gleichen Stufe steht 
auch 0,0 Bromural. Gehen wir im Sinne 


zunehmender Schädlichkeit weiter, so 
folgt 0,5 Trional, 1 g Isopral und 0,2 Lu- 
minal, dann 1,00 g Neuronal, hierauf 
0,5 Medinal, am Schlüsse steht 0,75 Medi¬ 
nal, 1,00 g Trional und 0,4 Luminal. 

Die Verfolgung der Werte für die 
Arbeitsleistung durch längere Perioden, 
in denen Schlafmittel in verschiedenen 
Mengen gegeben wurden, zeitweiliger 
Wechsel mit anderen Schlafmitteln und 
völliges Aussetzen erfolgte, ergab einen 
genaueren Einblick über die Art und 
Weise, in der die psychische Arbeit 
durch solche Mittel beeinflußt wird. Es 
ließ sich feststellen, daß die Wirkung 
von anfänglich schädlichen Dosen bei 
fortgesetztem Gebrauche zurücktritt und 
eine Gewöhnung an die schädlichen 
Nebenwirkungen erfolgt. Von beson¬ 
derem Interesse ist, daß eine solche 
Toleranz nicht nur für ein spezielles 
Hypnotikum erworben wird, sondern bis 
zu einem gewissen Grade Gewöhnung 
an die schädigende Nebenwirkung von 
Schlafmitteln überhaupt erfolgt. So 
konnte ich beobachten, daß einzelne Mittel 
in bestimmter Dosis zunächst schädigend 
wirken. Wurden aber hierauf andere 
Schlafmittel gegeben, so konnte unter 
Umständen die anfänglich schädliche 
Dosis gut vertragen werden. Diese Ge¬ 
wöhnung hatte aber wieder zur Folge, 
daß das Einnehmen des Mittels gewisser¬ 
maßen zur Voraussetzung optimaler 
geistiger Leistungsfähigkeit wurde und 
Aussetzen desselben zu einer Vermin¬ 
derung der Leistung führte. 

In diesem Falle war daran zu denken, 
daß eine durch den Ausfall des Schlaf¬ 
mittels bedingte Änderung des Schlafes 
das Mittelglied abgab. Doch trifft diese 
Deutung nicht für jene Fälle zu, bei 
denen die Versuchsperson auch ohne 
Mittel gut schläft. Eine weitere Folge 
der Gewöhnung ist auch, daß das Opti¬ 
mum der Leistungsfähigkeit nur bei 
allmählicher Steigerung der Dosis er¬ 
halten bleibt. Wir haben es hier offen¬ 
bar mit einer unliebsamen Folge des 
Schlafmittelgebrauches zu tun, die der 
bekannten Sucht nach einem oft ge¬ 
nommenen Mittel entspricht. Die ex¬ 
perimentelle Erzeugung eines derartigen 
Zustandes ermöglichte es, auf die Fragen 
einzugehen, die bei der Behandlung der 
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Schlaflosigkeit sowie eines bestehenden 
Mißbrauches von Schlafmitteln nichtig 
sind. Wir stehen hier vor den Fragen: 
1. Wie wird ein Wechsel von Schlaf¬ 
mitteln überhaupt vertragen, 2. wie 
bei bestehender Gewöhnung an ein 
Mittel, 3. welche Mittel können ein¬ 
ander vertreten. Die beiden letzten 
Fragen konnten wir an einem Individuum 
studieren 84 ), bei dem durch fortgesetzten 
Gebrauch im Experimente Gewöhnung 
an das Adalin erzeugt wurde, derart, daß 
das Optimum der Leistungsfähigkeit bei 
Einnehmen von 1 g Adalin am Abend 
bestarid. Das Individuum konnte zwar 
bei 0,5 Adalin noch gut arbeiten, bei 
0,25 sank die Leistungsfähigkeit jedoch 
auf die Hälfte. Die Versuche, in diesem 
Falle Adalin durch andere Schlafmittel 
zu ersetzen, zeigten, daß Veronal, Trio- 
nal, Isopral, Paraldehyd sich dazu nicht 
eignen. Wurde eines dieser Mittel in 
beliebiger Dosis gegeben, so sank die 
Leistungsfähigkeit sofort intensiv ab. 
Dagegen konnte Adalin völlig durch 
Neuronal in der Dosis von 0,25 — 0,5 
und durch 0,6 Bromural ersetzt werden. 
Bromnatrium allein oder in Verbindung 
mit Alkohol oder Veronal versagte. Aus 
diesen Versuchen ging mit Sicherheit 
die physiologische Verwandtschaft der 
chemisch verwandten Mittel Adalin, Neu¬ 
ronal und Bromural hervor. 

Der einfachste Weg, die Ange¬ 
wöhnung an ein Schlafmittel zu 
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verhindern, scheint im öfteren 
Wechsel gegeben zu sein. Doch setzt 
dieser Vorgang Klärung der Frage vor¬ 
aus, ob bei einem derartigen Wechsel 
nicht eine Häufung der schädlichen 
Nebenwirkungen einzelner Hypnotika 
erfolgt. Meine in dieser Richtung an- 
gestellten (bisher noch nicht veröffent¬ 
lichten) Versuche ergaben, daß durch 
Wechsel zwischen verschiedenen Mitteln 
die Gefahren einer Intoxikation sogar 
geringer werden, indemz.B. bei tagweisem 
Wechsel zwischen 2 Schlafinitteldosen, 
von denen jede allein bei fortgesetzter 
Verabreichung zu Intoxikation führen 
würde, eine solche Nebenwirkung nicht 
erfolgt, und daß bei schon bestehender 
Intoxikation durch andauernden Ge¬ 
brauch eines Mittels mit der Verabreichung 
eines zweiten, das, fortgesetzt, ebenfalls 
zur Intoxikation führt, die Leistung an¬ 
steigt , also die Intoxikation zunächst 
verschwindet. 

Die Untersuchung über die Wirkung 
des raschen Wechsels von Schlafmitteln 
führte zur Frage über den Einfluß von 
Schlafmittelkombinationen auf die geistige 
Leistungsfähigkeit. In dieser Weise wurde 
von mir die Verbindung von Paraldehyd- 
Trional, Isopral-Veronal, Isopral-Adalin 
Isopral-Trional geprüft. Die noch nicht 
abgeschlossenen Versuche lassen bereits 
erkennen, daß dabei keine Potenzierung 
der schädlichen Nebenwirkungen auf die 
geistige Leistungsfähigkeit erfolgt. 


Back, Behandlung der Verbrennungen. 


Origmalabhandlnngen. 


Mitteilung ans dem Brodysehen Kinderspital zu Budapest. 

Über die Behandlung der Verbren¬ 
nungen. 

Von 

Univ.-Doz. Dr. S. C. Beck in Budapest. 

Die Behandlung der größeren und 
schwereren Verbrennungswunden bietet 
immer eine schwierige Aufgabe für den 
Arzt. Selbst in Fällen, wo keine Lebens¬ 
gefahr vorhanden ist — die Beurteilung 

5I ) Noch nicht veröffentlichte Versuche. 


ist keinesfalls immer leicht —, muß die 
Behandlung verschiedenen wichtigen 
Bedingungen entsprechen, welche für den 
Kranken beinahe gleichbedeutend mit der 
Lebensfrage sind. Eine verunstaltende 
Narbe im Gesicht oder eine Narbe auf der 
Hand, die durch Schrumpfung dieselbe 
unbrauchbar macht, ist ein Unglück für 
das ganze Leben. Es ist daher nicht zu 
verwundern, daß Jahrhunderte hindurch 
eine Unzahl von verschiedensten Volks¬ 
mitteln oder von Ärzten an gepriesene 
Mittel ausprobiert wurden, ohne be- 
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haupten zu können, daß auch eines der¬ 
selben für alle Fälle mit demselben Er¬ 
folg zu gebrauchen wäre. Das ist die 
Ursache, daß selbst der auf diesem Ge¬ 
biete große Erfahrung besitzende Arzt 
bei jeder neuen Verbrennung, namentlich 
wenn das Unglück den Betreffenden an 
einer Stelle getroffen hat, die aus kos¬ 
metischen oder Arbeitsfähigkeits-Rück¬ 
sichten wichtig ist, vor der schweren 
Frage steht, welche von den vielen Be¬ 
handlungsmethoden die beste wäre. Zur 
Beurteilung dieser Frage wird natürlich 
der Grad der Verbrennung, die Aus¬ 
dehnung derselben und das Allgemein¬ 
befinden des Verunglückten ausschlag¬ 
gebend sein; doch selbst dann, wenn wir 
alle Umstände genau geprüft und er¬ 
wogen haben, werden wir im gegebenen 
Fall nicht ohne allen Zweifel entscheiden, 
welche Behandlungsmethode die zweck¬ 
mäßigste wäre, und zwar hauptsächlich 
darum nicht, weil wir keine allgemein 
anerkannten Indikationen haben, die wir 
anwenden könnten. 

In der Kinderspitalspraxis kommen 
Fälle, bei denen die Verbrennungen aus 
Unvorsichtigkeit zustandegekommen sind, 
viel häufiger vor als auf einem anderen 
Gebiete. Die Angehörigen der Arbeiter¬ 
klassen können nicht jene Vorsicht bei 
ihren Kindern walten lassen, die notwendig 
ist, solche Unglücksfälle zu vermeiden. 
In meiner vieljährigen Kinderspitalspraxis 
habe ich in vielen Fällen vor dem schweren 
Problem gestanden, wie die verbrannten 
Kinder behandelt werden sollen, daß das 
Kind nicht nur am Leben bleibe, sondern 
daß die Behandlung auch mit wenig 
Schmerzen verbunden sei, und daß die 
Verbrennung möglichst spurlos zurück¬ 
gehe, oder daß wenigstens die Spuren 
der Verbrennung weder die Person ver¬ 
unstalten, noch dieselbe für spätere 
Zeiten arbeitsunfähig machen. Eine 
ganze Reihe der Behandlungsmethoden 
haben wir so Gelegenheit gehabt zu 
prüfen. Bei den einfachen erythematösen 
Fällen haben wir Borsäure-, Burrow- 
oder Ichthyollösung in Form von Um¬ 
schlägen , verschiedene Puder und in¬ 
differente Pasten gebraucht, bei den Ver¬ 
brennungen 2. und 3. Grades Pikrinsäure- 
und Kaliumhypermangan-Lösungen, wei¬ 
ter das konstante Wasserbett sowie 
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trockene und Salbenverbände, wie die 
Bardeleben sehe Bismuth-Brandbinde, 
Bor, Xeroform, Ichthyolsalben, Zinköl 
und die noch heute allgemein verbreitete 
Kalkmilch - Leinöl -Mischung und noch 
Anderes. Alle diese Versuche haben 
mich überzeugt, daß zur spezifischen 
Behandlung keine der manchmal so hoch 
angepriesenen Methoden geeignet ist, 
gleichzeitig aber daraus gelernt, daß wir 
unsere Behandlung doch gewissen all¬ 
gemeinen Prinzipien anpassen können. 
Dieselben möchte ich kurz auseinander¬ 
setzen. 

Auf die Behandlung des geringsten 
Grades der Verbrennung, nämlich der 
einfachen Hautrötung, selbst wenn die¬ 
selbe ausgebreiteter wäfe und mit 
Bildung einzelner Blasen einhergegangen 
ist, näher einzugehen, halten wir für 
überflüssig. Jede antiphlogistische Be¬ 
handlung, Umschläge oder Anwendung 
indifferenter Salben, in den leichtesten 
Fällen sogar ein ausgiebiges Bepudern, 
führt zum Ziel, wirkt schmerzlindernd 
und beschleunigt den Entzündungsprozeß. 
Wenn wir also von der Behandlung der 
Brandwunden sprechen, verstehen wir 
darunter ausschließlich die schwereren 
Verletzungen. 

Auf der 3. Hauptversammlung der 
ungarischen chirurgischen Gesellschaft 
im Jahre 1910 hielt Aladar Fischer 
einen Vortrag über die Frage: Wie be¬ 
handeln wir Verbrennungswunden? Die 
dort ausgesprochenen einfachen Grund¬ 
sätze und deren pathologische Be¬ 
gründung ist das Ergebnis richtiger 
Beobachtungen und lösen m. E. in glück¬ 
licher Weise die schwierige Frage. Die 
Mitteilungen A. Fischers haben mich 
sehr befriedigt; denn der Autor ist im 
großen und ganzen zu denselben Heil¬ 
bedingungen gelangt, welche mir nach 
vielfachen, seit Jahren angestellten Ver¬ 
suchen maßgebend waren. Der Grund, 
weshalb ich trotzdem auf dieses Thema 
zurückkomme, ist der, daß meine Be¬ 
handlung nicht ganz so einfach ist wie 
die von A. Fischer empfohlene, und ob¬ 
wohl ich weiß, daß eine kompliziertere 
Therapie nicht immer auch die bessere 
sein muß, bin ich dennoch dafür, daß 
wir unter gewissen Umständen uns nicht 
mit einem einfachen Verfahren zufrieden 
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geben können, sondern aueh mit den 
während der Behandlung auftretenden 
Veränderungen rechnen und diesen unsere 
weitere Behandlung anpassen müssen. 

A. Fischers Verfahren besteht in 
der Anwendung eines einfachen Dunst¬ 
verbandes; so behandelt er seine Pa¬ 
tienten bis zur Heilung, bis zur voll¬ 
ständigen Epithelisierung der verbrannten 
Hautbezirke. Die Zusammensetzung der 
zum Dunstverbande benützten Flüssig¬ 
keit ist nebensächlich; sie kann ebenso 
Borwasser, verdünnte Burrowlösung wie 
eventuell physiologische Kochsalzlösung 
sein. Die Verwendung von ätzenden 
Flüssigkeiten oder stärkeren Giften wie 
Sublimat oder Karbollösung ist natürlich 
nicht statthaft. 

Der Vorteil der feuchten Behandlung 
gegenüber der Trocken- oder Salben¬ 
verbände ist außer Zweifel. Wenn wir 
eine schwere Verbrennungsfläche, die im 
größeren Bezirk von ihrem Epithel be¬ 
raubt oder von nekrotischem Gewebe 
bedeckt ist, mit trockenem oder Salben¬ 
verband behandeln, so wird sich das ei¬ 
weißreiche Wundsekret in den Verband 
aufsaugen und eine stark klebende harte 
impermeable Kruste bilden, welche nicht 
nur die Abnahme des Verbandes äußerst 
schmerzhaft und beschwerlich macht, 
sondern auch die Verhinderung oder zu 
mindest eine Störung des Sekretabflusses 
bedingt und dadurch zur Resorption von 
giftigen Stoffen der verbrannten und 
nekrotischen Gewebe führt. Die Folge 
ist eine Verschlimmerung des allgemeinen 
Zustandes und des allgemeinen Befindens 
des Patienten, mit beträchtlicher Er¬ 
höhung der Körpertemperatur. Daß die 
Verschlimmerung nur durch die Be¬ 
handlung bewirkt wird, ist leicht zu 
beweisen. Man braucht nur den Kranken 
zu baden oder den trockenen oder 
Salbenverband durch Umschläge zu 
ersetzen, und in der überwiegenden An¬ 
zahl der Fälle wird das Fieber herab¬ 
gedrückt werden. Diese elementare 
Erfahrung hat uns veranlaßt, von den 
allgemein angewandten Salben- oder 
Trockenpulververbänden abzusehen und 
jede Brandwunde naß zu behandeln. 
Diese Behandlungsmethode macht auch 
die von vielen empfohlene energische 
Desinfektion der Wunde in den meisten 


Fällen überflüssig, es sei, daß es sich 
um vernachlässigte Brandwunden handelt, 
wo die sekundäre Infektion der Wunde 
und die auf der Brandfläche aufgetre¬ 
tene Pyodermitis das Krankheitsbild be¬ 
herrschen. Unser Verfahren ist daher 
in jedem Falle, wo es sich über größere 
Hautbezirke erstreckende nicht kompli¬ 
zierte Brandwunden 2. oder 3. Grades 
handelt, das folgende: 

Vor allem eröffnen wir die größeren 
Brandblasen und schneiden die den 
Blasendeckel bildende Epidermis, mit 
der Pinzette emporgehoben, zum Teile 
oder in toto mit der Schere ab. Sodann 
bringen wir den Kranken für 5—30 Mi¬ 
nuten in ein laues Bad von 33—34° C, 
je nachdem der schwere oder weniger 
bedenkliche Zustand des Patienten (Herz¬ 
tätigkeit!) dieses auf kurze oder längere 
Zeit gestattet. Nach dem Bad legen 
wir den Kranken in das Bett, auf das 
wir vorher ein Gummileintuch, Mosetig- 
oder Billrothbatist ausgebreitet haben, 
damit die zur Anwendung gelangenden 
Umschläge die Bettwäsche womöglich 
trocken lassen. Die verbrannte Haut¬ 
stelle bedecken wir dann mit mehrfachen 
Gazeschichten, die wir vorher in eine 
1: 4000—3000 verdünnte Kaliumhyper- 
manganlösung getaucht haben; darauf 
legen wir Mosetigleinwand oder Gutta¬ 
perchapapier. Wir haben für die Um¬ 
schläge Kaliumhypermangan gewählt, 
weil dasselbe durch seine starke Oxy¬ 
dationsfähigkeit desinfiziert und dadurch 
auch geeignet ist der Anforderung 
gerecht zu werden, die toxischen Pro¬ 
dukte der die Wunde bedeckenden ver¬ 
brannten Gewebsteile zu entgiften. Die 
Gift- oder Ätzwirkung des Kaliumhyper- 
mangans in dieser verdünnten Lösung 
oder selbst in stärkerer Konzentration 
kann nicht in Betracht kommen. Zeit¬ 
weise — ungefähr jede halbe Stunde — 
nehmen wir das Gaze bedeckende Gutta¬ 
perchapapier ab und begießen die Gaze¬ 
schichten, ohne sie zu berühren, mit 
neuem lauwarmen Kaliumhypermangan. 
Wenn der Zustand des Kranken es er¬ 
laubt, so lasse ich ihn täglich zweimal 
in Kaliumhypermanganlösung baden. 
Ungefähr 3—4 g Kaliumhypermangan 
werden im Wasser einer Kinderbade¬ 
wanne gelöst; das Doppelte im Wasser 
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einer größeren Badewanne. Die Pa¬ 
tienten bleiben 30—40 Minuten, ja selbst 
längere Zeit im Bad, in welchem sie sich 
in der Regel sehr wohl fühlen; bekannt¬ 
lich basierte die Behandlung im kon¬ 
stantem Wasserbett gerade auf diesem 
Wohlbefinden der Kranken im Bade. 
Um jede überflüssige Berührung zu 
vermeiden, legen wir den Patienten 
verbunden in das Bad, in welchem der 
Verband sich von selbst ablöst. Nach 
dem Bad setzen wir die Umschläge fort. 
Natürlich beachten wir während der 
Umschläge und im Bade genau die 
Herztätigkeit. Im Falle einer Herz¬ 
schwäche, welcher Zustand bei schweren 
Verbrennungen ein häufiges Intoxi¬ 
kation ssymptom ist, geben wir Kampfer¬ 
injektionen; auch die Digitalispräparate 
kommen zur Anwendung, die, prophy¬ 
laktisch gegeben, sehr zweckmäßig sind; 
wir geben am liebsten Digalen. In ein¬ 
zelnen Fällen haben wir auch Tonogen- 
injektionen (Richters Nebennierenextrakt) 
gegeben; die Wirkung ist ausgezeichnet, 
jedoch rasch vorübergehend. Wir sorgen 
auch für ausgiebige Flüssigkeitsaufnahme; 
als Nahrung geben wir in den schweren 
Fällen ausschließlich Milch in kleinen, 
aber häufigen Gaben. 

Infolge der Kaliumhypermangan- 
umschläge oder -bäder sehen manchmal 
die ihrer Epidermis beraubten Haut¬ 
stellen bräunlich aus, da aus der Lösung 
reduziertes Mangansalz ausfallt. Dieser 
Niederschlag verhindert aber nicht den 
Abfluß des Wundsekrets, wie dies aus 
dem sukzessiven, manchmal auch rapiden 
Abfall der Temperatur ersichtlich ist. 
Bei Verbrennungen 3. Grades wird ge¬ 
wöhnlich der ganze nekrotische Gewebs- 
teil braun, die Demarkation und das 
Abstoßen erfolgen aber ungestört und 
mindestens so rasch, wie es bei anderen, 
konservativen Behandlungen stattfindet. 
Es ist ja möglich, daß bei Verbrennungen 
3. Grades der radikale chirurgische Ein¬ 
griff, der aber nur in Narkose möglich 
ist, theoretisch das bessere Verfahren 
ist, doch gestehe ich, daß ich zu so 
einem Eingriff an den zu uns gelangen¬ 
den, meistens schlecht genährten und 
von der Verwundung schon sehr mit¬ 
genommenen Kindern bis jetzt den Mut 
nicht gehabt habe. 


Das eben geschilderte Verfahren ver¬ 
ursacht durch seine schonende Art den 
Patienten eine große subjektive Erleich¬ 
terung und verhindert bis zu einem ge¬ 
wissen Grade die Resorption der Pro¬ 
dukte, die während der Verbrennung 
oder durch die eventuelle Sekundär¬ 
infektion entstanden sind. Wir betonen 
es wiederholt, daß diese Methode eben¬ 
sowenig spezifisch ist wie die vielen 
anderen. Die Unglücklichen, die an 
größeren Flächen ihrer allgemeinen Haut¬ 
decke Verbrennungen erlitten haben, 
gehen auch bei dieser Behandlung häufig 
zugrunde, oft schon, bevor noch von 
der Therapie ein Resultat zu erwarten 
wäre. Denn wir stehen den innerlichen 
organischen Veränderungen machtlos 
gegenüber. Das Auftreten der Hämo¬ 
lyse, der Hämoglobinämie und Met- 
hämoglobinurie sowie die Degeneration 
der parenchymatösen Organe und der 
Herzmuskulatur, mit einem Wort, die 
Symptome der Intoxitation, können wir 
nicht verhindern; oft sind wir gar nicht 
imstande, beim Anblick einer frischen 
Brandwunde gleich zu entscheiden, ob 
.wir hoffen können, unseren Patienten 
am Leben zu erhalten oder nicht. Oft 
sahen wir, daß Kinder mit schweren, 
ausgebreiteten Verbrennungswunden am 
Leben geblieben und ein anderes Mal 
Kinder mit relativ geringerer Verletzung 
in einigen Tagen zugrunde gegangen 
sind. 

Die Behandlung mit den Umschlägen 
setzen wir so lange fort, bis das All¬ 
gemeinbefinden der Kinder sich augen¬ 
scheinlich gebessert hat, die Körper¬ 
temperatur normal oder subfebril ge¬ 
worden ist, was gleichzeitig mit dem 
Abklingen der durch die Verbrennung 
verursachten Entzündungserscheinungen 
und mit dem Abstoßen der nekrotischen 
Gewebe erfolgt. Der Zweck der nassen 
Behandlung ist, die Rückbildung der Ent¬ 
zündungserscheinungen, den ungestörten 
Abfluß des Wundsekrets, die Eliminierung 
der giftigen Verbrennungsprodukte zu 
sichern oder die eventuell infizierte 
Wundfläche zu reinigen. Sowie dieser 
Aufgabe entsprochen ist, hören wir mit 
den Umschlägen auf und wenden uns 
zu Methoden, die unserem nunmehrigen 
Ziele besser entsprechen, nämlich der 
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raschen und glatten Überhäutung. Wenn 
die Wunde daher mit auch unter der 
bräunlichen Decke sichtbaren gesunden 
Granulationen bedeckt ist, und eventuell 
auch Epithelinseln schon vorhanden sind, 
deren Ausgangspunkt die in der tieferen 
Schichte der Cutis sitzenden, nicht ganz 
zerstörten Schweißdrüsen und Haar- 
folikel sind, dann gehen wir auf die 
Salbentherapie über. 

Eine Unzahl von Substanzen wurden, 
in verschiedenen Salbensubstanzen in¬ 
korporiert, zur Verwendung bei Ver¬ 
brennungen anempfohlen. Unsere Wahl 
wird erleichtert, wenn wir unser Ziel 
vor Augen halten, und wenn wir die 
Wirkung der einzelnen Präparate auf 
die Granulationsbildung und Epithel¬ 
bildung kennen. Das erste und elemen¬ 
tarste Postulat ist, daß die Salbe die 
Haut nicht reize und die Schmerz¬ 
haftigkeit der überaus empfindlichen 
Wundfläche mildere; dabei soll sie aber 
auch die Epithelisierung befördern, ohne 
jedoch auf die Bildung von Binde¬ 
gewebe stark anregend zu wirken, denn 
sonst werden die Granulationen über 
das Niveau der Haut emporschießen, 
wodurch eine glatte Epithelisierung ver¬ 
hindert wird. 

Eine so zusammengesetzte Salbe, die 
all diesen Forderungen im gleichen 
Maße entsprechen soll, ist kaum her¬ 
zustellen, schon deshalb nicht, weil bei 
äußerlichem Anwenden von Arzneistoffen 
die individuelle Reizbarkeit der Haut 
eine große Rolle spielt. Ein Stoff kann 
für die Haut eines Patienten indifferent 
sein, die andere Haut hingegen reizen, 
und das gleiche Mittel kann — in ge¬ 
wissen Grenzen — auf die Epitheli¬ 
sierung und Granulationsbildung sehr 
verschieden wirken, je nachdem die Re¬ 
aktionsfähigkeit der Gewebe der einzel¬ 
nen Individuen verschieden ist. Eben 
deshalb halten es viele für das zweck¬ 
mäßigste, die Verbrennungswunden ein¬ 
fach mit indifferenten Decksalben, wie 
dem einfachen Kalkmilch-Leinöl-Liniment 
oder dem lOproz. Borvaselinverband, zu 
behandeln. Diese haben wohl einen sehr 
geringen Einfluß auf die Regeneration 
der Gewebe, doch behindern dieselbe 
auch nicht, so daß bei ihrer Anwendung 
die Heilung der Gewebe ihrem eigenen 

Th. M. 1913. 


Regenerationsvermögen überlassen ist, 
demzufolge früher oder später die voll¬ 
ständige Epithelisierung erfolgt. 

Unser Streben ging aber dahin, 
solche Mittel zu gebrauchen, die auf die 
Epithelbildung fördernd wirken und die 
Verhornung der Epidermis beschleunigen. 
Vor ein paar Jahren ist von mehreren 
Seiten die Protargolsalbe empfohlen 
worden als jenes Mittel, welches be¬ 
sonders fördernd auf die Epithelbildung 
wirkt (Hoffmann, Netter, Müller). 
In einer ganzen Reihe von Fällen haben 
wir die Protargolsalbe gebraucht, und 
zwar in der von Müller angegebenen 
Form 1 ), und unsere Resultate waren be¬ 
treffs der Epithelbildung ebensogut wie 
die der erwähnten deutschen Autoren. 
Das Protargol hat aber in einzelnen 
Fällen eine starke Irritierung der Haut 
verursacht — wie es ja oft in stärkeren 
Konzentrationen auch die Schleimhäute 
reizt —, in einem Falle sogar, wo wir 
eine große Verbrennungs wunde am 
Stamme mit Protargolsalbe behandelten, 
ist ein skarlatiniformes Erythem auf¬ 
getreten, welches zwar nach Sistierung 
der Behandlung rasch zurückging, im 
ersten Moment aber genug Besorgnis 
verursacht hat. 

Als 1906 B. Fischer durch die In¬ 
jektion von „Scharlachrot“, in Öl gelöst, 
in der Haut des Kaninchenohres starke 
Epithelwucherung hervorrufen konnte, 
und zwei Jahre später Schmieden diese 
Fähigkeit des Scharlachrots in der 
Chirurgie auszunützen versuchte, weiter 
kurze Zeit darauf Hayward den wirk¬ 
samen Bestandteil des Scharlachrots im 
Amid oazotoluol entdeckt zu haben glaubte, 
sind wir auch zur experimentellen und 
praktischen Anwendung dieses Mittels 
geschritten. Vor allem haben wir uns 
davon überzeugt, daß eine ölige Lösung 
von Amidoazotoluol, unter die Haut der 
Ohren von Kaninchen injiziert, ebenso 
kolossal epithelbildend wirkt wie das 
Scharlachrot, welches wegen seiner inten¬ 
siv roten Farbe zu therapeutischen 
Zwecken weniger geeignet ist. In 
kurzer Zeit, in 8—14 Tagen, erfüllen 
mächtige Epithelzapfen das Unterhaut- 

*) Rp. Protargoli 3,0 solve in Aqua dest. 
frigid 5,0 misc. c. Lanolin, anhydr. 12, adde Va¬ 
selin. 10. 
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Zellgewebe, manchmal bis zum Knorpel 
reichend und über das Niveau der Haut 
als bohnenförmiger Tumor herausragend, 
so daß sie beinahe krebsartigen Eindruck 
machen. Diese lebhafte Epithelwuche¬ 
rung hört aber bald auf; das gereizte 
Epithel besitzt nicht die den Krebs 
charakterisierende unbeschränkte Wuche¬ 
rungsfähigkeit, und der ganze Prozeß 
endigt in ein paar Wochen mit der voll¬ 
ständigen Verhornung dieser Epithelzap¬ 
fen. Den Versuch haben später viele mit 
demselben Resultate wiederholt. Es hat 
sich sogar herausgestellt, daß die Eigen¬ 
schaft, so stark anregend auf die Epi¬ 
thelbildung zu wirken, keine spezifische 
Eigentümlichkeit des Scharlachrots oder 
Amidoazotoluols ist, sondern daß unter 
gewissen Bedingungen auch andere 
Stoffe dasselbe bewirken können. Es 
ist das Verdienst A. W. Meyers, darauf 
hingewiesen zu haben, daß die Haupt¬ 
bedingungen der durch Scharlachrot und 
andere Mittel bewirkten Epithelvermeh¬ 
rung die lokalen Zirkulationsstörungen 
und die geringe Bindegewebsentzündung 
sind 8 ). 

Tatsache ist, daß mit den erwähnten 
Mitteln bei Verbrennungswunden, nach¬ 
dem dieselben bereits gereinigt sind, in 
der Mehrzahl der Fälle eine viel aus¬ 
giebigere Epithelisierung zu erreichen ist 
als mit den von uns ausprobierten anderen 
Mitteln. Zu der 8 proz. Amidoazotoluol- 
salbe, welche vorteilhafter anzuwenden 
ist als das Scharlachrot, da sie weniger 
färbt und auch wahrscheinlich weniger 
reizt, geben wir 5 Proz. Cycloform. Im 
Cycloform besitzen wir ein ausgezeich¬ 
netes schmerzstillendes, ungiftiges Mittel, 
welchem wir es verdanken können, daß 
der Verbandwechsel leicht und schmerz¬ 
los vorgenommen werden kann. Es ist 
manchmal zum Staunen, wie die kleinen 
Kinder, die doch ihre Schmerzempfin¬ 
dung nicht sehr zu unterdrücken pflegen, 
ruhig und ohne alle Zeichen der Wund- 

a ) „Keine Epithelwucherung ohne chronische 
milde Entzündung mit Bindegewebswucherung, 
aber auch keine Epithelwucherung bei chronischem 
Reiz ohne Zirkulationsstörung." Es scheint, daß 
diese Bedingungen auf der verbrannten Wundfläche 
in solchem Grade vorhanden sind, daß die auf die 
Wunde applizierte Scharlachrot- oder Amidoazoto- , 
Iuolsalbe ihre epithelbildende F&higkeit entfalten | 
kann. 


empfindlichkeit die Abnahme des Ver¬ 
bandes, selbst wenn er an der nässen¬ 
den Wundfläche angeklebt ist, gestatten. 
Übrigens geschieht die Abnahme des 
Verbandes am zweckmäßigsten im Bade. 
Die Bäder setzen wir auch fort, nach¬ 
dem wir die Umschläge eingestellt haben, 
und zwar täglich einmal in reinem 
Wasser. Nach längerem Gebrauche von 
Scharlachrot oder Amidoazotoluolsalbe 
treten angeblich öfters Symptome der 
Hautreizung auf, weshalb es zweckmäßig 
ist, abwechselnd mit dieser Behandlung 
indifferente Salbenverbände zu ge¬ 
brauchen 8 ). Obzwar wir in einzelnen 
Fällen selbst nach 8—10 tägigem fort¬ 
gesetzten Gebrauche dieser Salbe keine 
klinisch wahrnehmbaren Symptome der 
Hautreizung bemerkt haben, rechnen wir 
doch mit dieser Möglichkeit, und nach 
3—4 tägigem Gebrauche der Amidoazo- 
toluolcykloformsalbe wenden wir statt 
dieser 1—2 Tage hindurch 10 proz. Bor- 
und 5 proz. Cycloformsalbe an. Die 
klinische Beobachtung hat gezeigt, daß 
diese abwechselnde Behandlungsmethode 
außer der Vermeidung der Hautreizung 
noch einen großen Vorteil besitzt. Wir 
haben nämlich die Erfahrung gemacht, 
daß manchmahl trotz 8—10 tägigem Ge¬ 
brauche von der Amidoazotoluolcyclo- 
formsalbe die Epithelisierung nioht so 
rasch erfolgt, wie es für gewöhnlich der 
Fall ist. Wenn wir in solchen Fällen die 
Behandlung unterbrochen haben und nur 
mit einer Bor- oder Borcycloformvaseline 
die Wunde bedeckten, dann erfolgte in 
1—2 Tagen die Epithelisierung auf¬ 
fallend rasch. 

In Fällen, wo die Epithelisierung 
nicht so rasch vonstatten geht, oder 
die granulierende Wundfläche sehr groß 
ist, tritt auch bei Anwendung von Amido- 
azotoluol häufig eine Überwucherung des 
Bindegewebes ein. Da dieser Umstand die 
normale Epithelisierung hindert, müssen 
wir die Bindegewebswucherungen, die 

3 ) Neuerdings hat die chemische Fabrik 
Kalle & Co. unter den Namen Pellidol bzw. 
Azodolen (Pellidol 4- Jodoien) ein Präparat in 
den Verkehr gebracht, welches das Diacetylderi- 
vat des Amidoazotolnols ist nnd angeblich den 
Vorteil hat, neben ausgezeichnetem Epitheli¬ 
sierungsvermögen, nicht zu färben und nicht 
zu reizen. Eigene Erfahrung besitzen wir über 
dieses Mittel nicht. 
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über das Hautniveau hervorragen, zer¬ 
stören. Am zweckmäßigsten geschieht 
dies durch Yerätzen mittels des schon 
seit jeher verwendeten Argen tum-nitr.- 
Stifts. Die Verätzung mit Lapis müssen 
wir gewöhnlich 2—3 Tage hindurch 
wiederholen, um das überwuchernde 
Bindegewebe genügend zu zerstören. 
Oft fährt auch dies nicht zum gewünschten 
Ziele, die ganze Wundfläche mit Epithel 
zu überziehen. Es ist dies ja auch leicht 
verständlich; denn nach unseren heutigen 
Kenntnissen kann sich Epithel nur aus 
Epithel bilden, und wo die Verbrennung 
so tiefgehende Gewebszerstörung ver¬ 
ursachte, daß auch die Zellen der in der 
Cutis tiefsitzenden Schweißdrüsen und 
Haarfollikel zugrunde gegangen sind, dort 
werden weder Amidoazotoluol noch 
andere Salben eine Epithelregeneration 
anregen können. In solchen Fällen 
bleibt nichts anderes übrig, als zur 
Transplantation der Epidermis zu greifen. 
Die Behandlung solcher Fälle obliegt 
aber bereits dem Chirurgen. 

Die durch Amidoazotoluolsalbe ent¬ 
standene Narbe ist kosmetisch zumeist 
sehr befriedigend; sie ist glatt, weich, 
gleichförmig. Ab und zu kommt auch 
hypertrophische oder keloidähnliche un¬ 
ebene Narbenbildung vor, was aber nicht 
als Folge der Behandlung anzusehen ist. 
Diese von der Norm abweichende Narben¬ 
bildung kommt auch bei der indifferen¬ 
testen Behandlung und manchmal auch 
nach ganz kleinen Brandwunden vor. 
Einfach hypertrophische Narben können 
dann entstehen, wenn die überwuchern¬ 
den Granulationen mit nicht genügender 
Sorgfalt und Gleichmäßigkeit zerstört 
wurden, die Epithelisierung aber trotz¬ 
dem erfolgte. Oft treten sie aber auch 
ohne jeden nachweisbaren Grund auf. 
Die hypertrophischen Narben dürfen 
nicht mit den Keloiden verwechselt 
werden. Die hypertrophischen Narben 
sind weicher, sie verflachen sich von 
selbst; hingegen ist das derbfaserige Ge¬ 
webe der Keloidnarben zu einer Spontan¬ 
involution nicht fähig. Das Auftreten 
der letzteren sowie auch der sogenannten 
Spontankeloide ist rein individuell. Es 
gibt Personen, die zur Keloidbildung 
gewisse Neigung besitzen und solche, 
bei denen die Narbenbildung glatt vor 


sich geht. Die Behandlung dieser Zu¬ 
stände gehört zwar, streng genommen, 
nicht mehr zu der Therapie der Brand¬ 
wunden, trotzdem glauben wir, wegen 
ihrer eminenten Wichtigkeit. auch von 
der Therapie dieser abnormalen Narben¬ 
bildung ein paar Worte sagen zu 
müssen» 

Je jünger eine hypertrophische Narbe 
oder ein Keloid ist, um so eher können 
wir auf eine Heilung bei entsprechender 
Behandlung rechnen. Mit den üblichen 
Massagen und Dehnungen kommen wir 
nur in den frischesten Fällen aus; bei 
etwas älteren, namentlich Keloidnarben, 
können wir mit diesen Methoden nichts 
erreichen. In diesen Fällen erzielen wir 
oft gute Resultate mit Injektionen von 
dem schon lange verwendeten Thiosinamin 
oder dem wasserlöslichen Fibrolysin. Die 
Anwendung des letzteren ist jetzt schon 
viel allgemeiner als diejenige des Thio- 
sinamins, das im Wasser unlöslich ist; 
die Verwendung des Fibrolysins ist be¬ 
quemer und weniger schmerzhaft, so 
daß es mit Recht bevorzugt wird. 
Seine Wirkung ist nicht immer rasch; 
oft, namentlich bei alten Keloidnarben, 
sind 40—50 Injektionen notwendig, um 
die Einschmelzung des derbfaserigen 
Bindegewebes zu erreichen und dadurch 
eine so ausgiebige Schrumpfung zu er¬ 
zielen, daß die das Hautniveau über¬ 
ragende Narbe ins normale Niveau der 
Haut zurücksinke. Die Injektionen 
können täglich erfolgen; es ist aber 
zweckmäßig, namentlich bei ganz jungen 
Kindern, die Zahl der Injektionen 
wöchentlich auf 2—3 zu beschränken, 
weil — zwar sehr selten — Störungen 
des Allgemeinbefindens nach Fibrolysin- 
injektionen beobachtet wurden, und zwar 
Kongestionen, Kopfschmerz, Schwindel 
und Mattigkeit. Die Injektionen appli¬ 
zieren wir womöglich unter die Narbe 
oder in die Nähe derselben; bei großer 
Empfindlichkeit ist die intramuskuläre 
Injektion die zweckmäßigste. 

Bei der Behandlung der Keloide 
spielt neuerdings die physikalische The¬ 
rapie eine große Rolle. Die Elektrolyse 
ist bei diesem Übel seit zwei Jahrzehnten 
bereits gebräuchlich, doch konnte sie 
sich wegen ihrer Schmerzhaftigkeit und 
unsichern Wirkung nicht allgemein ver- 
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breiten. Röntgen- und Radiumbestrah¬ 
lungen haben auch in einzelnen Fällen 
zur vollständigen Heilung geführt; eigene 
Erfahrungen besitzen wir diesbezüglich 
nicht. Besonders erwähnen müssen wir 
ein Verfahren, welches in den letzten 
Jahren bei verschiedenen hypertrophi¬ 
schen Dermatitiden und bindegewebigen 
Neubildungen mit ausgezeichnetem Er¬ 
folg angewendet wurde, und welches 
sich auch als vorzügliches Mittel für 
die Behandlung der Keloide nach Ver¬ 
brennungen erwiesen hat. Dies ist das 
Verfahren mit dem Kohlensäure¬ 
schnee. Die Technik des Verfahrens 
ist jetzt so bekannt, daß es überflüssig 
ist, darüber zu berichten. Kurz wollen 
wir nur so viel erwähnen, daß der aus 
der Kohlensäurebombe herausgelassen 
und in Form gepreßte Schnee je nach 
der Härte des Keloids oder der hyper¬ 
trophischen Narbe *30—60 Sekunden lang 
unter geringem Druck auf die Narbe 
appliziert wird. Dieses Verfahren er¬ 
fordert auch viel Mühe und Geduld, 
doch die Resultate entschädigen dafür. 
Vor zwei Jahren kam ein . 12 jähriges 
Arbeitermädchen in unser Krankenhaus, 
dessen rechter Arm mit derben strang- 
formigen Narben bedeckt war, welche 
es von einer vor ein paar Monaten erfolgten 
Verbrennung erhalten hatte. Nach mehr- 
monatlicher Behandlung mit Kohlen¬ 
säureschnee ist die Narbe des Arms so 
glatt geworden, daß wir es nie gehofft 
hätten, dieselbe überhaupt so schön 
heilen zu können. Die Kohlensäure¬ 
schneebehandlung kann man zweckmäßig 
mit Fibrolysininjektionen kombinieren. 

Kurz zusammengefaßt ist unsere 
Therapie bei Verbrennungswunden die 
folgende: 

1. Nasse Behandlung mit Kaliumhyper- 
manganumschlägen und -bädern, bis 
das Allgemeinbefinden sich bessert 
und die Wundoberfläche ganz ge¬ 
reinigt ist. 

2. Die Verwendung von Salben, und 
zwar: 8 proz. Amidoazotoluol-, 5 proz. 
Cycloformsalbe abwechselnd mit 
Borcycloformvaselinverband, um die 
Epithelisierung zu beschleunigen, 
bis zur vollständigen Beendigung 
derselben; — zum Schluß 



3. Im Notfälle Behandlung der auf¬ 
getretenen hypertrophischen Narben 
oder der Keloide mit Fibrolysin oder 
Kohlensäureschnee. 


Über konservativ behandelte 
perianriknlare, subperiostale Abszesse 
bei Scharlach. 

Von 

Prof. Sörensen, 

Direktor des Blegdamspitalea in Kopenhagen. 

In den Jahren 1910 und 1911 kamen 
unter ca. 4000 Scharlachkranken peri- 
aurikulare Abszesse bei 53 Kranken vor. 
Bei einem Kinde, das gleichzeitig einen 
anscheinend gut verlaufenden anteauri- 
kularen Abszeß und Nephritis mit Ur¬ 
ämie darbot, wurde einer halbseitigen 

— gleichseitigen — Lähmung wegen 
ein Ohrspezialist, welcher Resektion der 
Proc. mastoidei und Kraniotomie *) machte, 
zugezogen, und konservativ behandelt 
wurden demnach 52 Kranke. Bei 5 von 
diesen war das Leiden doppelseitig, und 
im ganzen wurden also 57 Abszesse be¬ 
handelt. 

In der überwiegenden Mehrzahl waren 
die Abszesse retroaurikulare, die meisten 
wohl auch mastoidale, von einer Eiterung 
im Warzenfortsatze ausgegangen; in 
einigen Fällen, wo der Eiter die Furche 
zwischen Ohr und Mastoidalprozeß aus¬ 
füllte, die Sonde um die vordere äußere 
Ecke desselben gegen die hintere Wand 
des Gehörganges hinglitt, lag aber auch 
die Möglichkeit, der Eiter sei denselben 
Weg hervorgedrungen, vor, und in einem 
Falle, wo später Resektion des Warzen¬ 
fortsatzes geschah — siehe Kranken¬ 
geschichte Nr. XI —, wurde dies auch 
anatomisch festgestellt. Für die supra- 
und anteaurikularen Abszesse mit an¬ 
scheinend intaktem Mastoidalprozeß 

l ) Hierbei wurden im rechten Processus 

— an welcher Seite der Abszeß vorkam — nnr 
unbedeutende Veränderungen, im linken spär¬ 
licher Eiter, Dura und Sinus natürlich gefunden. 
Unter hoch ansteigendem Fieber, Aufschreien, 
Brechreiz und Zittern starb das Kind 2 Tage 
später; bei der Sektion wurde Nephritis diffusa 
und sonst nur Thrombosis circumscripta sinus 
longitudinalis superior gefunden. 
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X XVII. J.brgang.1 
Angntt 1918. j 

scheint auch eine mehr direkte Fort¬ 
pflanzung von der Paukenhöhle die natür¬ 
lichste Erklärung des ungewöhnlichen 
Sitzes der Abszesse. 

Von den 57 Abszessen kamen, wie 
erwähnt, fünfmal 2 beim selben Kinde 
vor; von den übrigbleibenden 47 saßen 
31 an der rechten, 16 an der linken 
Seite. Das Alter der 52 Kranken war: 

Jahre: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 14 17 
Zahl: 285894553 1 1 1 

und am stärksten repräsentiert waren 
demnach die Altersklassen 2 bis 5 Jahre, 
also diejenigen, welche den größten Teil 
der schweren Scharlachfalle liefern. 

Die Behandlung war Inzision zum 
Knochen, eventuell Wegschabung von 
morschen Knochenteilen und Drainage. 
Die Antrotympanitis wurde mit Spülun¬ 
gen und Einträufelungen von schwachen 
Antiseptika, gewöhnlich einer dünnen 
wäßrigen Jodjodkalilösung, und Verband 
mit hydrophiler Baumwolle behandelt. 

Den Verlauf betreffend, springt ein 
Verhältnis gleich in die Augen. Von 
den 52 konservativ behandelten Kranken 
— mit 57 Abszessen — starb keiner, 
und dies, obgleich die betreffenden 
Scharlachfälle sehr schwer waren, außer 
des Ohrleidens viele andere Komplika¬ 
tionen darboten*). 

Nach dem Verlaufe können die Fälle 
übrigens in 3 Gruppen eingeteilt werden. 
In der 1. war bei der Entlassung das 
Resultat absolut gut, die Wunden ge¬ 
heilt, der Ohrenfluß hatte aufgehört; in 
der 2. war das Resultat fast oder ziem¬ 
lich gut, die Wunden entweder geheilt, 
aber noch spärliche oder mäßige Otor- 
rhoe, oder diese hatte aufgehört, aber 
es bestand noch eine Fistel; in der 3. 
war das Resultat weniger gut, entweder 
noch größere Wunden oder reichlicherer 
Ohrenfluß. 

Die 1. Gruppe umfaßt 22 

oder 42,3 Proz. der 52 Fälle. 

Die 2. Gruppe umfaßt 24 (20 fast, 4 ziem¬ 
lich gute) oder 46,2 Proz. der 52 Fälle. 

Die 3. Gruppe umfaßt 6 

oder 11,5 Proz. der 52 Fälle. 

*) Für 100 operativ behandelte Mastoidal- 
abszesse ans der hiesigen kommunalen Ohren¬ 
klinik (Prof. Mygind) war die Letalität 9 Proz. 


Die weniger gut verlaufenen Fälle 
bilden also eine kleine Minorität, die 
gut oder beinahe gut abgelaufenen die 
absolute Majorität. 

Hierbei ist noch zu erinnern, daß 
die Eltern nicht selben die Entlassung 
ihres Kindes wünschten, wenn der Spitals- 
aufenthalt 8 Wochen — die bei uns 
gewöhnliche Isolationszeit — gedauert 
hatte, obgleich noch eine Fistel oder 
spärliche Otorrhoe fortbestand, zuweilen 
gar trotz stärkeren Ohrenflusses oder 
größerer Wunde die Entlassung forderten. 
Von 6 mit reichlichem Ohrenfluß nach 
Hause gesandten Kindern wurden so 3 
bzw. 15, 23 und 28 Tage nach der In¬ 
zision entlassen, und fortgesetzte kon¬ 
servative Behandlung gab, wie es später 
gezeigt werden soll, häufig ein absolut 
gutes Resultat. 

Von den 22 guten Fällen nehmen 3 
eine Sonderstellung ein, indem hier gar 
kein operativer Eingriff vorgenommen 
wurde. Als Beispiel der folgende Fall: 

Krankengeschichte I. Gudrun W., 5 Jahre 
alt, am 1. XII. 1910 mit Schlondbelegen und 
profusem Schnupfen aufgenommen, zeigte bei 
fortdauerndem Fieber am 8. XII. reichlichen 
Fluß* aus dem rechten Ohre und Druckempfind¬ 
lichkeit hinter diesem, und am 12. XII. dieselben 
Erscheinungen an der linken Seite. Später wird 
sowohl Fieber als Ohrenfluß mäßiger, am 24. XII. 
steigert sich aber das Fieber bis auf 39,7, und 
am 26. XII. findet sich eine diffuse, schmerz¬ 
hafte Anschwellung am oberen Umfange des 
rechten Ohres sowohl nach hinten als besonders 
nach vorn, während der Warzenfortsatz intakt 
scheint und der Ohrenfluß nur spärlich ist. In 
den folgenden Tagen verliert sich aber das 
Fieber, am 30. XII. ist die Anschwellung zum 
größten Teile, am 3. I. 1911 vollständig ge¬ 
schwunden, am nächsten Tage der Ohrenfluß auf¬ 
gehört, bei der Entlassung am 25. I. vermerkt: 
Gehör gut. 

Als Beispiel der gewöhnlichen, gut 
verlaufenen Fälle der folgende: 

Krankengeschichte II. Oda M., 8 Jahre alt, 
am 14. III. 1911 aufgenommen, zeigte anfangs 
Diph. scarlatinosa faucium, Coryza purulenta, 
Rheumatismus und nach 10 Tagen purulenten 
Ohrenfluß, woran sie häufig leiden soll. Bei fort¬ 
dauerndem hohem Fieber findet sich 3 Tage 
später eine pastöse Anschwellung hinter dem 
linken Ohre, welche am nächsten Tage zu¬ 
genommen hat, weshalb Inzision mit Ausfluß von 
spärlichem, dünnem Eiter und Konstatierung von 
rauhem Knochen. Bei fortbestehendem hohen 
Fieber 2 Tage später (am 30. IIL) Röte, An¬ 
schwellung und Druckempfindlichkeit hinter dem 
rechten Ohre, besonders an der Spitze des Warzen- 
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fortsatzes, und am 1. IV. gibt die Anschwellung 
deutliche Fluktuationsempfindung, die Inzision 
reichlichen Eiter. Hiernach geht die Temperatur 
schnell herab; am 8. IV. ist dieselbe aber wieder 
leicht erhöht und besteht stärkere Röte und An¬ 
schwellung hinter dem linken Ohre nach oben 
von der früheren Inzision, und Einschnitt hier 
gibt reichlichen Eiter. Am 12. IV. besteht noch 
mäßiger Fluß aus beiden Ohren; am 14. IV. 
stellt sich eine leichte Nephritis ein; am 18. IV. 
ist der Ohrenfluß spärlich; am 25. IV. sind alle 
Wunden geheilt und bei der Visite wird kein 
Ohrenfluß entdeckt; am 28. IV. ist das Kind 
außer Bett, am 5. V. ist wieder vermerkt: kein 
Ohrenfluß, und am 13. V. wird sie entlassen. 

Unter den 24 Fällen unserer 2. Gruppe 
war bei der Entlassung das Resultat 
fast gut in 20, ziemlich gut in 4 Fällen. 

Als Beispiele der ersten die folgenden: 

Krankengeschichte III. Rudolf Th., 2 Jahre 
alt, immer schwächlich, Mutter tuberkulös, zeigte, 
am 25. V. 1911 aufgenommen, anfangs ulzerative 
Schlundbelege und profusen Schnupfen, am 
2. VI. linksseitigen purulenten Ohrenfiuß und am 
7. VI. eine starke Anschwellung am oberen Um¬ 
fange dieses Ohres, welche am selben Tage in- 
zidiert keinen Eiter gab und glatten Knochen 
zeigte. Am nächsten Tage entleert sich spär¬ 
licher Eiter und hiernach geht die Temperatur 
herab, ist normal am 18. VI., an welchem Tage 
{mittelstarker Ohrenfluß besteht. Am 1. VII. ist 
derselbe spärlich, die Wunde in Heilung be¬ 
griffen und der Knabe verläßt jetzt das Bett. 
Am 7. VII. ist die Wunde geheilt, am 9. VII. 
zeigt das Kind Masernexanthem,. am 25. VII. ist 
es wieder außer Bett, am 29. V1L besteht spär¬ 
licher Ohrenfluß und am selben Tage verläßt das 
Kind das Spital. Zu Hause zeigte es noch drei 
Wochen spärlichen Ohrenfluß, dann verlor sich 
derselbe und das Gehör war gut. 

Krankengeschichte IV. Ellen E., 8 Jahre 
alt, aufgenommen am 16. II. 1911, zeigte anfangs 
einen mittelschweren Scharlach, nach einigen 
afebrilen Tagen am 4. III. Otitis sin, am 6. III. 
eine große, pastöse retroaurikulare Anschwellung, 
welche bei der Inzision am folgenden Tage keinen 
Eiter gab und glatten Knochen zeigte. Gleich¬ 
zeitig Ausfluß ans dem rechten Ohre. Bei fort¬ 
dauerndem, mittelstarkem Fieber später Ausfluß 
aus der Wunde, besonders bei Druck auf eine 
infiltrierte Partie unterhalb des Mastoidalprozesses, 
weshalb Verlängerung der Inzision durch die¬ 
selbe. Am 14. III. noch reichlicher Fluß aus 
beiden Ohren, Wundränder infiltriert, Knochen 
bloßliegend in einmarkstuckgroßer Ausstreckung; 
Absonderung doch geringer, Temperatur nur 
wenig erhöht. Am 22. III. steigert sich dieselbe 
aber wieder und kommen Schmerzen im rechten 
Ohre und eine schnell zunehmende Anschwellung 
am oberen Umfange dieses Ohres, woraus durch 
Inzision reichlicher dünner Eiter. Am 15. IV. 
ist aber die Temperatur seit 3 Tagen normal, 
die Wunde links mit Granulationen gefällt, 
rechts noch eine spärlich sezernierende Fistel, 
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Ohrenfluß rechts aufgehört, links spärlich, und 
die Kranke kommt jetzt außer Bett. Am 18. IV. 
hat der Ohrenfluß aufgehört, Gehör ziemlich gut, 
bei der Entlassung am 22. IV. die rechte Wunde 
von einem Schorfe gedeckt, auf der linken Seite 
noch eine spärlich sezernierende Fistel, kein 
Ohrenfluß. Nach Mitteilung vom 2. IH. 1912 
war unter Behandlung des Hausarztes ein Se¬ 
quester ansgestoßen, und bestand jetzt gutes 
Gehör und kein Ohrenfluß. 

Von den 20 Fällen waren 3 später 
nicht zu finden; von den übrigbleibenden 
17 wurde bei fortgesetzter konservativer 
Behandlung das Resultat absolut gut 
bei 12, einigermaßen gut bei 5, wo später 
Ohrenfluß in wechselnder, doch immer 
spärlicher Menge fortbestand. 

Als Beispiel der 4 bei der Entlassung 
als einigermaßen gute bezeichneten 
Fälle der folgende: 

Krankengeschichte V. Edith B., 2 3 / 4 Jahr« 
alt, am 14. IV. 1911 mit kleinen Schlundbelegen, 
aber starkem Schnupfen aufgenommen, zeigte 
schon am 22. IV. reichlichen Ohrenfluß, besonders 
aus dem rechten Ohr, und am 18. V. eine fluk¬ 
tuierende Anschwellung hinter dem linken, am 
19. V. dasselbe hinter dem rechten Ohr, und 
beiderseits rauhen Knoehen am Grunde der In¬ 
zisionen: Gleichzeitig beginnende Nephritis. Am 
25. V. besteht noch immer starker Schnupfen, 
reichlicher Fluß aus dem linken, spärlicher aus 
dem rechten Ohre. Am folgenden Tage wird 
hier kein Fluß entdeckt, am 1. VI. sind die 
Wunden geheilt, besteht noch Schnupfen und 
mäßiger Ohrenfluß rechts, Gehör ziemlich gut. 
Am 13. VI. hat sich wieder eine fluktuierende 
Anschwellung hinter dem linken Ohr nach unten 
von der vorigen gebildet, und wird auch hier 
rauher Knochen getroffen; am 19. VI. wird eine 
sich weit in den Warzenfortsatz erstreckende 
Knochenpartie weggeschabt, am 24. VI. ist die 
Inzision in Heilung begriffen, besteht kein Fluß 
aus dem rechten, mäßiger — zuweilen aber 
reichlicher — aus dem linken Ohr, anscheinend 
gutes Gehör, und das Kind verläßt jetzt das 
das Bett. Am 27. VI. ist die Inzision fast ge- 
geheilt; am 28. VI. wird Pat. entlassen. 

Nachricht aus Januar 1912 zufolge war sie 
zu Hause nur von der Mutter behandelt worden, 
hatte — nach Erkältung — ab und zu spär¬ 
lichen Ohrenfiuß gehabt, war jetzt wohl, hörte gut. 

Von den anderen Fällen zeigte die 4jährige, 
der Tuberkulose verdächtige Alma L. einen 
schweren Scharlach mit einem linksseitigen ante- 
aurikulären Abszeß und bei der Entlassung 
5 Wochen nach der Inzision geheilte Wunde 
und spärlichen Ausfluß aus dem linken, mäßigen 
aus dem rechten Ohr. Zu Hause wurde sie nur 
von der Mutter behandelt, zeigte ein halbes 
Jahr später immer spärlichen Ohrenfluß, aber 
gutes Gehör. Der dritte Kranke, Paul P., l s / 4 Jahr 
alt, wurde am 12. IV. 1911 mit reichlichem, 
doppelseitigem Ohrenfluß und einer fluktuierenden 
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Ansammlung hinter dem rechten Ohr auf¬ 
genommen und am Bl. V. mit spärlichem 
Ohren floß entlassen. 1 Jahr später zeigte er nur 
unbedeutende Otorrhoe, hörte gut. Bei dem 
vierten, l 3 / 4 jähriges Kind — Else S. — Kranken¬ 
geschichte VI —, welches außer den gewöhn¬ 
lichen Scharlachmanifestationen Pneumonie dar¬ 
bot, wurde der rechtsseitige, retroaurikulare 
Abszeß am 11. XL 1910 geöffnet, und erst am 
27. XII. hatte die Wunde sich gefüllt und war 
der Ohrenfluß zwar spärlich, aber fötid, das 
Kind immer von kränklichem Aussehen. Noch 
am 1B. I. 1911, da Aufstehen erlaubt wird, be¬ 
steht spärlicher, aber stinkender Ohrenfluß und 
eine Fistel hinter dem Ohr; am 20. I. ist die 
Otorrhoe aber unbedeutend, Gehör gut; am 
25. I., da sie entlassen wird, besteht noch eine 
kleine Fistel und unbedeutender, doch übel¬ 
riechender Ohrenfluß, die Ernährung hat sich 
gehoben und das Kind kann ohne Stütze gehen. 
Nach der Entlassung soll immer Ohrenfluß be¬ 
standen haben und vom Hausarzt ein Sequester 
entfernt worden sein. Am 7. II. wird sie in 
einer Ohrenklinik eingenommen und zeigt dann 
übelriechenden Eiter in beiden Gehörgängen und 
hinter dem rechten Ohre eine Cikatrice mit einer 
sezernierenden Fistel, und bei Resektion der 
Warzenfortsätze wird im linken Antrum nur 
spärliche Granulation, im rechten außer 
torpider solcher Karies der Wände aber kein 
Eiter gefunden. Am 24. II. sind die Wund¬ 
kavitäten in Ausheilung begriffen, am 2. UI. 
wird sie zu ambulanter Behandlung entlassen. 
Ermittelung aus März 1912 zufolge bestand 
nach der Entlassung immer Ohrenfluß, das Ge¬ 
hör war aber gut. Die Mutter hörte schlecht, 
war früher für Tuberkulose behandelt. 

Nach dem mitgeteilten war also das 
definitive Resultat ziemlich gut bei den 
2 erstgenannten Kranken, einigermaßen 
gut bei den anderen, die beide der Tuber¬ 
kulose verdächtig waren, und bei dem 
mehr eingreifenden Vorgehen wurde im 
letzten Falle jedenfalls nicht mehr als 
bei der konservativen Behandlung im 
anderen erreicht. 

Von den 6 als weniger gut bezeich- 
neten Fällen — wo bei der Entlassung 
entweder stärkerer Ohrenfluß oder größere 
Fisteln bestanden — wurde nach der 
Entlassung die eine Hälfte fortwährend 
konservativ, die andere radikal be¬ 
handelt. 

Die 3 erstgenannten waren: 

Krankengeschichte VII. Kamma J., 5 Jahre alt, 
am 27.X. 1910 mit Schnupfen, ulzerativen Schlund¬ 
belegen und Mundentzündung aufgenommen, be¬ 
kam am 7. XI. Ausfluß aus beiden Ohren, und 
am 14. XI. war die Temperatur noch in der 
Nähe von 41°. Danach verlieren die krank¬ 
haften Symptome sieh fast vollständig, am 
12. XII. kommen aber wieder Schmerzen im 


rechten Ohr und eine entzündliche Anschwellung 
hinter diesem, wo bei der Inzision kein Eiter 
und glatter Knochen gefunden wird. Bei an¬ 
steigendem Fieber nimmt hiernach die An¬ 
schwellung zu und bei Dilation der verklebten 
Wände kommt reichlicher Eiter. Am 18. XII. 
ist die Temperatur wieder normal; am 24. XII. 
erhält das Kind Erlaubnis aufznstehen; am 
2. I. 1911 besteht noch eine Fistel und übel¬ 
riechender Fluß aus beiden Ohren, am 4.1. — 
2B Tage nach der Inzision — wird sie anf Wunsch 
der Eltern entlassen. Zu Hause wurde sie vom 
Hausarzte behandelt, war bei Untersuchung ein 
Jahr später wohl, zeigte keinen Ohrenfluß, gutes 
Gehör. 

Krankengeschichte VÜI. Axel S., B Jahre 
alt, zu früh geboren, immer schwächlich, jetzt 
von elendem Aussehen, wurde am 11. X. 1910 
mit leichtem Scharlach aufgenommen und bekam 
am 9. Spitalstage ein anfangs leichtes Rezidiv, 
aber später Schnupfen, ansteigende Temperatur, 
am 19. XI. reichlichen, doppelseitigen Ohren- 
fiuß und am 11. XII. einen mittelgroßen Abszeß 
hinter dem linken Ohre. Bei normaler Tem¬ 
peratur später wechselnder, zuweilen reichlicher 
Fluß aus beiden Ohren, und am 18.1. — B7 Tage 
nach der Inzision — wird er mit wahrscheinlich 
geheilter — lange Zeit nicht erwähnter — 
Wunde entlassen. Danach bestand noch B bis 
4 Wochen Ohrenfluß; bei indifferenter Behand¬ 
lung verlor sich aber derselbe, und auch im 
Januar 1912 wurde kein solcher gefunden und 
war das Gehör gut. 

Krankengeschichte IX. Ingeborg D., 6 Jahre 
alt, wurde am 19. XI. 1910 mit schwerem 
Scharlach aufgenommen, zeigte am 30. XU. reich¬ 
lichen Fluß aus dem linken und am folgenden 
Tage aus dem rechten Ohre. Am 18. I. hat 
sich eine große phlegmonöse Anschwellung am 
oberen Umfange des rechten Ohres gebildet, aus 
welcher anfangs kein, nach Dilatation der Inzision 
später reichlicher Eiter sich entleert. Am BO. I. 
ist der Ohrenfluß reohts reichlich, links spär¬ 
lich; aus der Wunde mäßiger Eiterausfluß; die 
Umgebung noch geschwollen und Sondierung 
zeigt nach oben von der Wunde harten, glatten 
Knochen, am Grunde der Inzision eine tieie 
Kavität mit Brücken von festerem Knochen, welche 
durch Ausschabung entfernt werden. Hiernach 
reichlichere Eitersekretion, kein Fieber. Am 
8. II. wird wieder kariöses Knochengewebe ent¬ 
fernt, am 4. II. — 16 Tage nach der Inzision 
— da das Kind auf Wunsch der Eltern ent¬ 
lassen wird, ist die Absonderung mäßig, Befinden 
gut. Nach der Entlassung wurde es vom Haus¬ 
arzte behandelt, und im Januar 1912 war kein 
Ohrenfluß vorhanden, Gehör gut. 

In den genannten Fällen wurde also 
das Resultat zuletzt absolut gut, und 
das dies erst zu Hause geschah, findet 
in der Kürze des Zeitraumes zwischen 
Operation und Entlassung seine natür¬ 
liche Erklärung. 
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Die 3 nach der Entlassung radikal 
behandelten Fälle waren: 

Krankengeschichte X. Kettj L., 3 Jahre 
alt, am 9. XII. 1909 aufgenommen, zeigte an¬ 
fangs Schlnndbelege und profusen Schnupfen, 
am 25. XII. linksseitigen Ohrenfluß, am 30. XII. 
einen retroaurikularen Abszeß, am 3. I. 1910 
rechtsseitigen Ohrenfluß und am 18. I. einen' 
Abszeß hinter diesem Ohre. Später Fieber Ton 
wechselnder Höhe, reichlicher Ohren- und Eiter- 
fluß aus den Inzisionen; am 29. I. ist die Tem¬ 
peratur aber normal, Ohrenfluß mäßiger, Wunden 
rein; nach fortschreitender Besserung, wo Pat. 
außer Bett gekommen ist, am 28. II. wieder 
reichlicherer und übelriechender Fluß aus dem 
rechten, am 18. HI. wieder Schmerzen im linken 
Ohre und entzündliche Anschwellung um die 
retroaurikulare Fistel. Diese Erscheinungen ver- 
lieren sich aber bald wieder, die Temperatur wird 
normal, der Ohrenfluß spärlich, und am 28. III. 
kommt Pat. wieder außer Bett. Am 4. IV. be¬ 
steht noch unbedeutender Ohrenfluß und kleine 
Fisteln hinter beiden Ohren, und am 9. IV. wird 
sie entlassen. 

Am 8. V. wird Pat. in einer Ohrenklinik auf¬ 
genommen. Nach freundlicher Mitteilung aus 
dieser soll nach der Entlassung Wohlbefinden und 
gutes Gehör bestanden haben. Bei der Aufnahme 
übelriechender Eiter in beiden Gehörgängen, 
hinter beiden Ohren znm Knochen gehende Ul- 
zerationen, keine Anschwellung oder Druck¬ 
empfindlichkeit der Umgebung, Gehör an¬ 
scheinend gut. Temperatur normal. Durch Auf¬ 
meißelung der Warzenfortsätze wird links ein 
Sequester entfernt, rechts nur Granulationen 
gefunden. Nach der Operation ist sie febri- 
zitierend, am 15. V. die WandkaYitäten Yon 
schlechtem Aussehen, mit Eiter infiltriert; am 
29. V. tritt aber Besserung ein, am 10. VI. und 
9. VII. werden schlaffe Granulationen ausgeschabt, 
am 10. Vn. wird Aufstehen erlaubt, am 14. VH. 
ist Yermerkt: WandkaYitäten beiderseits noch 
unrein; am 20. VII. wird sie entlassen. Fünf 
Monate später ist zugefügt: Wunden seit zwei 
Monaten Yernarbt; nach Erkältung Yorgestern 
wieder Schmerzen im linken Ohre und Fluß aus 
demselben, jetzt nur spärlicher, leicht riechender 
Eiter in beiden Gehörgängen, Warzenfortsätze 
nicht druckempfindlich. Im März 1912 war sie 
wohl, hörte gnt. 

Krankengeschichte XI. Aage R., 7 Jahre 
alt, am 3. IV. 1911 mit leichtem Scharlach auf¬ 
genommen, bekam am 26. V. ein schweres 
RezidiY und 2 Wochen später Ohrenfluß, der be¬ 
sonders rechts reichlich wurde. Am 21. VI. wieder 
Temperatursteigerang und Drüsengeschwülste, 
am 25. VI. Anschwellung hinter dem linken 
Ohre, am 26. VI. Nephritis und ein Abszeß am 
linken Ellenbogen. Am 27. VI. gibt die Inzision 
der retroaurikularen Anschwellung keinen Eiter, 
zeigt aber rauhen Knochen. Am 5. VII. ist die 
Temperatur normal, am 10. VII. die Nephritis 
aufgehört, Ohrenfluß wechselnd, bei der Visite 
spärlich, und das Kind kommt jetzt außer 
Bett. 


iTherspeatiseha 
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Am 15. VII. ist die Inzision fistulös, die 
Sonde gleitet aber zwischen Ohr und Warzen¬ 
fortsatz ca. 3 cm in die Tiefe nach Yorn, und 
bei Dilatation der Fistel kommt Blutung auch 
aus dem Gehörgange. Bei der am 22. VH. — 
25 Tage nach der Inzision — erfolgenden Ent¬ 
lassung besteht noch reichliche Sekretion aus> 
dem linken, mäßige aus dem rechten Ohre und 
der Fistel, welche immer dieselbe Länge hat. 

Am 28. VII. wird das Kind, weil es am 
Yorhergehenden Tage erbrochen, sonst aber keine 
Krankheitserscheinungen dargeboten hat, einer 
Ohrenklinik zugewiesen. Nach freundlicher Mit¬ 
teilung aus derselben war daselbst die Temperatur 
38,1, im linken Gehörgange reichlicher Mukopus, 
hinter dem Ohre eine Fistel mit infiltrierter 
Umgebung, am rechten Ohre hauptsächlich nur 
eine Perforation des Trommelfelles. Am folgenden 
Tage Resektion des Warzenfortsatzes mit Schnitt 
durch die Fistel, welche mit Granulationen be¬ 
kleidet sich längs der hinteren Gehörgangswand 
erstreckt. Außerdem wurden in der Kortikalis in 
der Höhe des Antrams zwei kleine Öffnungen,, 
im Antram selbst Granulationen und Eiter, in 
den Zellen der Spitze auch Eiter gefunden,, 
und wird deshalb auch dieselbe reseziert. Nach 
der Operation Yorübergehend Fieber bis 39,2°, 
am Operationstage Erbrechen, am folgenden 
Tage Benommenheit. Am 12. VIII. sind di* 
durch Klammem Yereinigten Wundränder teil¬ 
weise nekrotisch und wird deshalb sekundäre 
Sutur gemacht; am 15. VHI. fließt reichlicher 
Eiter aus der Kavität; am 16. VHI. verläßt daa 
Kind die Klinik. Nach Ermittelung im Januar 
1912 bestand gleich nach der Entlassung kein- 
Ohrenfluß, nach einer Erkältung kam spärlicher 
solcher aber wieder. 

Krankengeschichte XII. Agnes L., 5 Jahre 
alt, wurde am 24. XII. 1910 uns aus einem 
anderen Krankenhause, wo sie wegen Verdacht 
auf Tuberkulose aufgenommen war, zugewiesen,- 
war bleich und mager und zeigte außer einem 
mittelstarken Scharlach Diphtheriebazillen im 
Schlunde. Am 31. XII. kam rechtsseitige Otitis 
mit Fieber bis 40° und bestand nachher Schnupfen 
und Diarrhoe. Am 9.1. 1911 kam linksseitige Otitis- 
mit Fieber bis 40° und am nächsten Tage ent¬ 
zündliche Anschwellung am Warzenfortsatze, wo 
am folgenden Tage Inzision mit reichlichem Eiter, 
besonders aus dem oberen Ende der Wunde, wo 
der Knochen hart und glatt gefunden wurde. 
Hiernach mäßiges Fieber und an Stärke wech¬ 
selnder Ohrenfluß; am 18. I. hat sich aber eine 
entzündliche Anschwellung an der Spitze des 
Prozesses gebildet und Inzision fördert einen Eß¬ 
löffel voll Eiter zutage. Bei fortdauerndem, 
mittelstarkem Fieber nimmt später die entzünd¬ 
liche Anschwellung zu; aus den Wunden fließt 
reichlicher Eiter, und na<^ und nach bildet sich- 
hinter dem Ohre eine große, durch eine Haut- 
brücke geteilte Ulzeration mit festem glatten 
Knochen am Grunde. Bei fortdauerndem Fieber 
fängt später die Wunde zu granulieren an, be¬ 
steht aber immer Ohrenfluß und Diarrhoe; die- 
Kranke gibt ausgesprochene Pirquetsche Reak¬ 
tion, und am 9. II. schließt sich eine leicht* 
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Nephritis an. Am 9. III. ist die Wunde rein 
und granulierend, verkleinert sich aber nnr 
langsam und zeigt am Grunde immer denudierten 
Knoehen; am 18. III. besteht kein Fluß aus dem 
rechten und nur sp&rlicher aus dem linken Ohre; 
Sßlust ist nach und nach besser geworden und 
am 21. III. ist die Temperatur normal. Am 
1. IV. besteht bei der Visite kein Ohrenfluß; am 
4. IV. ist der Knochen noch entblößt in der 
Größe eines Markstückes, immer aber hart und 
glatt; am 5. IV. wird das Kind auf Wunsch der 
Eltern entlassen. 

Am 12. IV. wird es in einer Ohrenklinik 
aufgenommen, wo Resektion des linken Warzen¬ 
forts aties, in welchem ein Sequester, und des 
rechten, in welchem nur geringe Veränderungen. 
Hiernach ist es zwar fieberfrei, aber am 3. V. 
ist vermerkt: rechte Wundkavit&t fast vernarbt, 
und aus diesem Ohre nur wenig Sekret; links 
reichlicher Eiter im Gehörgange, die Wunde mit 
schlaffen Granulationen gefüllt, die umgebende 
Haut schlecht ernährt. Am 5. V. wird ein links¬ 
seitiger Drüsenabszeß inzidiert; Temperatur 
38—38,3 an diesem Tage, 38,3—37,7 am 8. V., 
an welchem Tage es entlassen wird. Am 10. X. 
wird es in das hiesige Kinderspital aufgenommen, 
aus welchem freundlichst mitgeteilt wird, daß 
es nach der Entlassung von der Ohrenklinik 
immer schwerhörig gewesen ist, gastrische, be¬ 
sonders intestinale Erscheinungen dargeboten 
hat, Allgemeinzustand immer geringer geworden 
ist. Im Spital bot es Zeichen einer universellen, 
besonders intestinalen Tuberkulose dar, welche 
Diagnose durch die Sektion bestätigt wurde. 
Exitus am 16. XI. 

Von den 3 bei der Entlassung aus 
dem Spitale weniger guten Fällen, die 
später radikal behandelt * wurden, war 
also das definitive Resultat zuletzt gut 
bei Ketty L. (Krankengeschichte X), 
einigermaßen gut bei Aage R. (XI), 
während bei der tuberkulösen Agnes L. 
(XU), wo des Allgemeinzustandes wegen 
im Spitale von einem größeren Eingriffe 
Abstand genommen war, durch den später 
vorgenommenen nichts gewonnen wurde. 

Von diesem Falle abgesehen, wurde 
in den 5 bei der Entlassung weniger 
guten Fällen das Resultat später absolut 
gut in 3 konservativ behandelten, gut 
und einigermaßen gut in 2 radikal be¬ 
handelten. 

Rekapitulieren wir die Resultate, so 
sehen wir, daß bei konservativer Be¬ 
handlung kein einziger Kranker starb 
und keine lebensgefährlichen, von den 
Ohren ausgegangenen Komplikationen 
vorkamen. Weiter war bei der Ent¬ 
lassung das Resultat gut oder annähernd 
gut in 88,5 Proz. der Fälle, und wurde 
bei fortgesetzter konservativer Behand- 

Tb. M. 1913. 


lung noch besser. Von den 25 Fällen 
aus 1911, für welche spätere Auskunft 
vorliegt, waren, wie erwähnt, bei der 
Entlassung 10 gut; von den 6 bei der 
Entlassung als annähernd gut bezeich- 
neten wurden später 5, von 5 weniger 
guten 3 später gut, und bei 18 oder 
72 Proz. wurde demnach bei konserva¬ 
tiver Behandlung das Resultat absolut 
gut. Der 6. von den obengenannten 
annähernd guten Fällen blieb unver¬ 
ändert; von den 4 als einigermaßen gut 
bezeichneten Fällen wurden bei konserva¬ 
tiver Behandlung 2 fast gut, 1 einiger¬ 
maßen gut, und das letzte wurde 1 
später radikal behandelter Fall (Kranken¬ 
geschichte VI). Radikal behandelt wurden 
auch die 2 Testierenden, bei der Ent¬ 
lassung weniger guten Fälle, und in dem 
einen (Krankengeschichte XI) wurde 
danach das Resultat einigermaßen gut, 
während bei dem anderen, tuberkulösen 
Individuum (Krankengeschichte XII) der 
Ohrenfluß zwar aufhörte, starke Schwer¬ 
hörigkeit aber fortbestand. 

Von den 27 Fällen aus 1911 war 
das Resultat bei der Entlassung 12 mal 
gut, 14 mal annähernd gut und nur in 
einem Falle weniger gut, im ganzen 
also besser als in 1910. 

Von den genannten 14 konnten in 
1912 nur 11 wiedergefunden werden, 
und bei diesen waren die Fisteln immer 
vernarbt, Ohrenfluß aufgehört bei 7, 
nur mäßig bei den Testierenden 4. Der 
bei der Entlassung weniger gute Fall 
(Krankengeschichte X) wurde später 
radikal behandelt und das Resultat da¬ 
nach gut. Im ganzen wurde dieses 
Resultat also bei 20 oder 83 Proz. der 
Fälle, für welche spätere Auskunft vor¬ 
lag, erreicht. Für beide Jahre zusammen 
war das definitive Resultat absolut gut 
in 77,6 Proz. (hierunter 1 operierter Fall), 
fast gut in 6,1 Proz., einigermaßen gut 
in 14,3 Proz. (hierunter 2 operierte Fälle) 
und nicht gut in 2 Proz. (-1 operierter 
Fall). 

Die Dauer der Behandlung betreffend, 
muß erinnert werden, daß völlige Heilung 
erst erreicht ist, wenn sowohl die In¬ 
zisionen geheilt, als der Ohrenfluß auf¬ 
gehört hat. Im Spitale fand dies in 
22 Fällen statt. Unter diesen war der 
Verlauf in den nichtinzidierten Fällen 
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am schnellsten; die retroaurikulare An¬ 
schwellung hier lmal nach 8, 2 mal nach 
10 Tagen geschwunden, der Ohrenfluß 
nach bzw. 11,6 und 14 Tagen aufgehört. 
Unter den 19 inzidierten Fällen sind 
in 2 die Angaben mangelhaft; bei den 
übrigbleibenden vergingen durchschnitt¬ 
lich 27 Tage zwischen Inzision und 
Schließung der Wunde, und schon 22 Tage 
nach der Inzision waren die Kranken 
außer Bett gekommen, welches bei uns 
erst stattfindet, wenn die Ohrensymptome 
unbedeutend sind, und bei der Ent¬ 
lassung, 37 Tage nach der Inzision, hatte 
der Ohrenfluß immer aufgehört. Unter 
20 als fast oder als ziemlich gut be- 
zeichneten Fällen — Wo bei der Ent¬ 
lassung bei geheilten Inzisionen noch 
spärlicher Ohrenfluß oder bei aufgehörtem 
solchem noch eine Fistel bestand — war 
in 12 Fällen die Wunde nach durchschnitt¬ 
lich 25 Tagen vernarbt und 19 Kranke 
nach 32 Tagen außer Bett, nach 48 
entlassen. In beiden Qruppen zusammen 
waren demnach die Krankheitserschei¬ 
nungen nach ca. 1 Monat hauptsächlich 
beseitigt. 8 ) Von den Testierenden 4 bei 
der Entlassung einigermaßen guten und 
6 weniger guten Fällen kamen 3 bzw. 
2 außer Bett, durchschnittlich 31 bzw. 
20 Tage nach der Inzision, während die 
übrigbleibenden im Spitale bettlägerig 
blieben. Fassen wir alle diejenigen 
Kranken, die außer Bett kamen, oder 
richtiger, alle die bei denselben vor¬ 
gekommenen Abszesse zusammen, be¬ 
kommen wir für 50 solche einen Zeit¬ 
raum zwischen Inzision und Aufstehen 
von durchschnittlich 26 Tagen, wobei 
zu erinnern ist, daß 3 Kranke nicht in- 
zidiert wurden, 5 mal aber doppelseitige, 
nur 3 mal einigermaßen gleichzeitig er¬ 
scheinende Abszesse vorkamen. 

Kosmetisch wären die kleinen Narben 
nach den Inzisionen den entstellenden 
Kavitäten nach der Aufmeißelung ganz 
überlegen. 

3 ) Für die S. 569 erwähnten operativ be¬ 
handelten Mastoidalabszesse dauerte die Behand¬ 
lung durchschnittlich 2 3 / 4 Monate. 


Mitteilung ans dem ph&rm&k. Institut der kgl. nng. Universität 
Kolossvir. (Direktor: Prof. J. v. Löte.) 

Über Glykobrom, 

ein neues organisches Brompräparat. 

Von 

Dr. B41a v. Issekutz, Assistent am Institut. 

Die Bromsalze entfalten auf die Ver¬ 
suchstiere keine charakteristische Wir¬ 
kung und verursachen nur in sehr großen 
Dosen Gift Wirkungen, so daß verschie¬ 
dene Brompräparate mit Hilfe einfacher 
pharmakologischer Versuche nicht ver¬ 
glichen werden können, ebensowenig 
ist es möglich, über ein neues Brom¬ 
präparat ein Urteil zu fällen. 

Glücklicherweise haben neuestens die 
Versuche, welche sich mit dem Verhalten 
des Broms im Organismus befassen, zu 
solchen Erfolgen geführt, das Wesen der 
Bromwirkung so weit aufgeklärt, daß 
wir heute schon über ein zuverlässiges Ver¬ 
suchsverfahren verfügen, mittels dessen 
der therapeutische Wert eines neuen 
Brompräparates bestimmt werden kann. 

Aus älteren Versuchen wissen wir, 
daß der größte Teil des ein verleibten 
Broms im Organismus angehäuft wird 1 )* 
Nach Laudenheimer 9 ) verhält es sich 
folgenderweise: bekommt z. B. ein Kran¬ 
ker täglich 7—8 g Brom, so wird in den 
ersten Tagen nur 10—40 Proz. der ein¬ 
genommenen Menge ausgeschieden, letz¬ 
tere steigt aber allmählich, so daß vom 
17. Tage an die ausgeschiedene Menge den 
Wert der eingenommenen Dosis erreicht. 
Das resorbierte Brom befindet sich im 
Blut in Ionenform. Dies ist naturgemäß 
ohne Änderung des osmotischen Druckes 
nur dann möglich, wenn die Chlorkonzen¬ 
tration des Blutes entsprechend abnimmt. 
Frey 3 ) hat nachgewiesen, daß der Grund 
der Bromretention darin besteht, daß die 
Niere zwischen Chlor- und Bromionen 
keinen Unterschied kennt, sondern diese 
in demselben Verhältnis ausscheidet, wie 
sie im Blute vorhanden sind. 


l ) Fere, Herbert und Peyrot, Compt. 
rend. de la socieU biol. 1892, S. 518. — Nencki 
und Schoumov-Simanowßky, Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 1894, Bd. 34, S. 313. 

3 ) Laudenheimer, Neurol.Zentr&lbl. 1897, 
S. 538. 

3 ) Frey, Zeitschr. f. exper. Path. u. Therapie 
1910, Bd. VIII, S. 29. 
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Wird einem Tier Bromnatrium ver¬ 
abreicht, so steigt der Halogengehalt 
des Blutes. Nehmen wir an, daß der 
normale Halogengehalt aus 100 Mole¬ 
külen besteht, und dieser durch Besorp- 
tion von Brom um 10 Moleküle zu¬ 
nimmt, also auf 110 steigt; die Niere 
aber hat die Aufgabe, den vorherigen 
Halogengehalt wieder herzustellen und 
scheidet daher 10 Halogenmoleküle aus; 
da sie ferner zwischen Brom und Chlor 
keinen Unterschied macht, wird sie beide 
in demselben Verhältnis ausscheiden, wie 
sie sich im Blute befinden; es werden 
also von Chlor 

(lio : 100 = 10 :x; x = -i— 1 - 0 -) 

9,09 Moleküle und von Brom nur 0,91 Mole¬ 
küle ausgeschieden; jetzt enthält also das 
Blut 90,91 Moleküle Chlor und 9,09 Mole¬ 
küle Brom. Werden von neuem 10 Mole¬ 
küle Brom resorbiert, dann scheidet die 
Niere (110:90,91 = 10: x) 8,26 Mole¬ 
küle Chlor und 1,74 Moleküle Brom aus, 
und im Blute bleiben 82,65 Moleküle Chlor 
und 17,35 Moleküle Brom zurück usw. 

Viel wichtiger als diese interessante 
Tatsache ist jene Beobachtung, daß 
zwischen dem Wirkungsgrad des Broms 
und der Ionenkonzentration des Broms 
im Blute enge Beziehungen bestehen, 
so daß das Brom nur a in dem Falle eine 
volle Wirkung entfaltet — nur dann die 
epileptischen Anfälle zu bekämpfen ver- 
mag —, wenn es V 4 —*/* des Chlorgehaltes 
im Blute ersetzt, das heißt, wenn im 
Blute die Zahl sämtlicher Halogenmole¬ 
küle im Verhältnisse zu den Brommole¬ 
külen steht wie 100: 25—33. In gleicher 
Weise verhält sich der Halogengehalt 
des Magensaftes, so daß aus diesem der 
Wirkungsgrad des Broms bestimmt wer¬ 
den kann (Hoppe) 4 ). 

Nimmt die Bromretention im Orga¬ 
nismus zu, steigt das Verhältnis von 
Gesamthalogen zu Brom, so entstehen 
Giftwirkungen (Bromismus). Nach El- 
linger und Kotake 5 ) sowie auch in 
meinen Versuchen trat bei Kaninchen 
dann eine schwere Ataxie auf, wenn im 
Blute unter 100 Mol. Halogen 40—50Mol. 
Brom vorhanden sind. Wird solchem 

4 ) Zenfcralbl. f. Neurologie 1906, S. 994. 

*) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1911, 
Bd. 65, S. 87. 


Kaninchen eine große Menge Chlor ver¬ 
abreicht, so nimmt der Bromgehalt des 
Blutes ab und dadurch werden auch die 
Symptome der Vergiftung zum Schwinden 
gebracht (Wyß) 6 ). Wenn man aber mit 
dem Brom zugleich auch Chlor verab¬ 
reicht, so wird kein Brom angehäuft, es 
entwickelt sich keine Giftwirkung; gibt 
man dagegen dem Tiere eine chlorarme 
Nahrung, dann steigt der Bromgehalt 
rasch an, das Brom entwickelt rascher 
seine Wirkung, aber auch der Bromismus 
tritt früher auf (Eichet und Tou¬ 
louse) 7 ). 

Gehen wir davon aus, daß die Niere 
Chlor und Brom in demselben Verhältnis 
ausscheidet, wie sie im Blute vorhanden 
sind, so kann man berechnen, wie sich 
der Halogengehalt des Blutes gestaltet, 
wenn Chlor und Brom gleichzeitig resor¬ 
biert wird. Nehmen wir an, daß der 
Halogengehalt des Blutes 100 Mol. aus¬ 
macht und erstens täglich 20 Mol. Chlor 
und 10 Mol. Brom (I), zweitens täglich 
15 Mol. Chlor und 15 Mol. Brom (II) und 
drittens täglich 10 Mol. Chlor und 20 Mol. 
Brom (III) resorbiert werden. 

Je größer also die Dosis von Brom 
im Vergleich zu Chlor ist, um so rascher 
steigt der Bromgehalt des Blutes, so daß 
z. B. im Fall I die therapeutisch wirksame 
Konzentration erst am 6. Tage erreicht 
werden konnte, im Fall II dagegen am 3. 
und im Fall m schon am 2. Tag. 

Der Bromgehalt des Blutes steigt 
solange, bis das Verhältnis zwischen 
Chlor und Brom jenem des einge¬ 
nommenen Chlors undBroms gleich¬ 
kommt. Daraus folgt, daß, wenn letzteres 
unter der giftwirkenden Grenze (40 Brom 
in 100 Halogen) bleibt, kein Bromismus 
sich entwickeln kann. (I.) Werden also 
kleine Gaben von Brom eingeführt, 
so hat dies den Nachteil, daß die 
Heilwirkung erst spät zum Aus¬ 
druck kommt, dabei aber den Vor¬ 
zug, daß kein Bromismus auftritt; 
nach großen Bromgaben dagegen 
zeigt sich eine rasche Wirkung, 
bald aber treten auch die Sym¬ 
ptome der Giftwirkung auf. 

6 ) Archiv f. exper. Path. n. ‘Pharm. 1906, 
Bd. 55, S. 282, und 1908, Bd. 59, S. 186. 

7 ) Compt. rend. de l’Academie des Sciences 
1899, Bd. 129, S. 850. 
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i. 

Täglich SO Mol CI 4-10 Mol. Br 

n. 

Täglich 16 MoL CI + 16 MoL Br 

m. 

Täglich 10 MoL CI + SO MoL Br 

Ta g 

Harn 

Blat 

Harn 

Blat 

Harn 

Blat 


Brom 

Chlor | 

Brom 

Brom 

Chlor 

Brom 

Brom 

Chlor 

Brom 


Mol. 

Mol. { 

Mol. 

Mol. 

Mol. 

Mol. 

Mol. 

MoL 

MoL 

1. 

2,30 

93,30 

6,70 

3,46 

88,46 

11,54 

4,61 

84,61 

15,39 

2. 

3,85 

87,15 

12,85 

6,12 

79,58 

20,42 

8,16 

62,77 

37,23 

3. 

5,27 

83,42 

16,58 

8,17 

72,48 

27,62 

11,66 

64,43 

45,57 

4. 

6,13 

79,55 

20,45 

9,75 

67,50 

32,50 

15,13 

49,56 

50,44 

5. 

7,03 

76,58 

23,42 

10,19 

62,69 

37,31 




6. 

7,71 

74,29 

25,71 

12,07 

59,76 

40,24 




7. 

8,24 

72,43 

27,47 

12,74 

67,50 

42,50 




8. 

8,66 

71,94 

28,06 







9. 

9,09 

70,60 

29,40 







10. 

9,30 

69,69 

30,31 






l 

11. 

9,46 

68,99 

31,01 






1 

12. 

9,58 

68,45 

31,55 







13. 

9,68 

68,03 

31,97 







14. 

9,76 

67,71 

32,29 






i 

15. 

9,81 

67,47 

32,53 







16. 

9,85 

67,28 

32,72 






i 

17. 

9,90 

67,13 

32,87 








Aufgabe und Zweck einer Brom¬ 
therapie bestände also darin, den 
Halogengehalt der Gewebe und des 
Blutes umzuändern in dem Sinne 
einer Aufspeicherung von Brom¬ 
ionen und Verminderung der Chlor¬ 
ionen. 

Dies kann am leichtesten mittels 
Bromsalzen erreicht werden, weil sie den 
größten Bromgehalt aufweisen (Kalium¬ 
bromid 67 Proz., Natriumbromid 77Proz., 
Ammoniumbromid 81 Proz.), in Wasser 
leicht gelöst rasch resorbiert werden und 
den Bromgehalt des Blutes rasch erhöhen; 
aus gleichen Gründen aber wird der 
Bromgehalt des Blutes bald zu hoch und 
entsteht in kurzer Zeit Bromismus. Brom 
muß aber den Kranken zumeist Wochen-, 
ja monatelang verabreicht werden, und 
diese Bromsalze besitzen einen unan¬ 
genehmen, bitteren Geschmack mit an¬ 
dauerndem Nachgeschmack, so daß sie 
bald einen Widerwillen erwecken, die 
fortgesetzte Verabreichung erschweren, 
ja unmöglich machen; außerdem reizen 
große Dosen der Bromsalze die Magen¬ 
schleimhaut und verursachen dadurch 
Appetitlosigkeit. 

Diese Umstände berechtigen die Dar¬ 
stellung j ener organischen Brompräparate, 
die geschmackfrei sind und den Magen 
nicht reizeij. 

Aus dem Vorhergesagten ergibt sich, 
daß in der Bromtherapie nur jene 
organischen Brompräparate mit 


Nutzen angewandt werden können, 
aus denen Bromionen frei werden; 
ferner, daß man sich über ihre Zuverlässig¬ 
keit und Wirksamkeit überzeugen kann, 
wenn untersucht wird, in welchem Maße 
während der Darreichung derselben 
Bromionen auf Kosten der Chlorionen in 
den Geweben und im Blute aufgespeichert 
werden. 

Die bisher in Verkehr gebrachten 
Brompräparate enthalten das Brom in 
verhältnismäßig kleinen Prozenten. Da¬ 
mit kann das Verhalten erklärt werden, 
daß mit ihnen nur schwer eine Brom¬ 
wirkung erreicht werden kann; ferner, 
daß eben wegen des geringen Brom¬ 
gehaltes nur selten Bromismus entsteht. 


Bromeigon 

Bromokoll 

Bromipin 

Bromalin 

Sabromin 

Zimtesterdibromid 


enthält 11 Proz. Brom 

- 20 - 

10 u. 83 Proz. Brom 
32 Proz. Brom 

- 30 - 

- 48 - 


Der Bromgehalt der Bromalkalien 
wird also noch am ehesten mit Zimt¬ 
esterdibromid erreicht. Dieses Präparat 
wurde von Ellinger und Kotake 5 ) 
eingehend untersucht. Nach letzteren 
wirkt das Cinnamyldibromid bezüglich 
der Bromanhäufung und Chlorabnahme 
im Blute, sowie auch bezüglich der 
physiologischen Wirkung ebenso wie 


8 ) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1911, Bd. 65, 
S. 87. 
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Bromnatrium, wenn gleiche Bromdosen 
verabreicht werden. Die Ausscheidung 
von Brom im Harn gleicht jener bei 
Bromnatrium, und nur wenig davon wird 
in Form der organischen Verbindung 
ausgeschieden. In den Fäzes wird eine 
beträchtliche Menge von Brom gefunden, 
die aber schon resorbiert war und 
durch die Darmschleimhaut wieder aus¬ 
geschieden wurde. Die Deponierung 
von Brom in den verschiedenen Organen 
ist dieselbe wie nach Verabreichung von 
Bromnatrium (Versuche am Hunde). 

Im Blute wird der größte prozentuale 
Gehalt an Brom gefunden, das Gehirn 
enthält schon etwas weniger, so daß, 
wenn jener als 100 angenommen wird, 
dieser nur 88 beträgt (Verteilungsfaktor). 
Diese Verbindung könnte also in der 
Bromtherapie vorteilhaft verwendet 
werden, wenn es nicht den un¬ 
angenehmen aromatischen Nach¬ 
geschmack des Zimtsäureesters besitzen 
würde. Diese Eigenschaft setzt aber 
ihren Wert herab; besteht doch die 
wirkliche Berechtigung zur Anwendung 
organischer Bromverbindungen eben 
darin, daß sie berufen sind, den Kranken 
von dem unangenehmen Geschmacke 
des Heilmittels (Bromnatrium) zu be¬ 
freien. 

Diesem Nachteil hat Gedeon Richter 
(Budapest) dadurch abgeholfen, daß man 
das Glycerid der bromierten Zimt¬ 
säure dargestellt hat. Dieses ist ein 
weißes, amorphes, vollkommen ge- 
schm&ckfreies, bei 66—68° C schmel¬ 
zendes Pulver, welches nahezu 50 Proz. 
Brom enthält. Dieses Pulver ist in 
Wasser unlöslich, in Alkohol schwer, in 
-ather, Chloroform leicht löslich. Seine 
Strukturformel ist nach der Firma: 

C 6 H 5 - CH Br- CH Br - CO - 0 - CH, 

I 

C 6 H 5 - CH Br - CH Br - CO - 0 - CH 

I 

C 6 H s — CH Br — CH Br — CO — 0 — CH, 

Bevor es in den Verkehr gebracht 
wurde, hat sich die Notwendigkeit er¬ 
geben, dasselbe pharmakologisch zu 
prüfen, da wir mehrere Beispiele kennen, 
wo die Glyzerinester eine ganz andere 
Wirkung zeigten als die originale Ver¬ 
bindung; ferner kann auch die Möglich¬ 
keit bestehen, daß das neue Präparat im 


Organismus nicht gespalten und der 
Bromgehalt nicht resorbiert wird, weshalb 
das Präparat vollkommen wirkungslos 
bleiben würde. 

Meine Versuche habe ich an Kanin¬ 
chen angestellt, denen ich täglich auf 
1 kg Körpergewicht eine Dosis mit 
0,40 g Bromgehalt einverleibt habe. Der 
Ham wurde jeden zweiten Tag gesammelt, 
und darin der Halogen- und Bromgehalt 
bestimmt. Vom Ham wurde 1 j 3 Teil ein¬ 
gedampft und mit Natriumcarbonat 
verbrannt, der Rest wurde in Wasser 
gelöst, und ein Teil desselben zur Be¬ 
stimmung des gesamten Halogengehalts 
benutzt, den ich nach Volhard mit 
Rhodanammonium titriert habe; im 
andern Teile wurde das Brom nach dem 
Verfahren von Hondo-Wyss 9 ) auf die 
Weise bestimmt, daß ich das mittels 
konz. Schwefelsäure und Kaliumchromat 
freigemachte Brom von einer Jodkalium¬ 
lösung absorbieren ließ und das dadurch 
freigewordene Jod mit einer Natrium¬ 
thiosulfatlösung titrierte. Zeitweise ent¬ 
nahm ich den Tieren Blut und be¬ 
stimmte auch darin den Chlor- und 
Bromgehalt nach Verbrennung des Blutes 
mit Kalilauge und Natriumcarbonat 
und Anwendung des Volhard sehen be¬ 
ziehungsweise Hondo-Wyssschen Ver¬ 
fahrens. Die Bestimmungen habe ich 
zumeist je zweimal vorgenommen und 
den Mittelwert berechnet. 

Bei der Vergleichung habe ich zwei 
Kaninchen Natriumbromid und zweien 
Sabromin gegeben. Letzteres habe ich 
deshalb gewählt, weil es vieUeicht das 
verbreitetste organische Brompräparat ist 
und am günstigsten beurteilt wird. 

Aus den beigeschlossenen Versuchs¬ 
tabellen kann festgestellt werden, daß 
das Glykobrom keine Giftwirkung 
besitzt, und auch nach hohen Dosen 
nur dann Symptome einer Giftwirkung 
beobachtet werden können, wenn das ab¬ 
gespaltene Brom im Blute die toxische 
Konzentration erreicht hat. Die übrigen 
Spaltungsprodukte können praktisch als 
indifferent betrachtet werden. 

Das Glykobrom wird im Organismus 
zersetzt, es werden davon Bromione 
abgespalten, die sich im Blute an- 


9 ) s. o. 
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Versuche mit Glykobrom-Hexabrom tricinn amy lgly zerin 




1 . Kuliekei 

2 . Kuiukn 









27. 

28. 

XI. 

1700 

1720 

2000 ) 
1980 / 

220 

0,1001 

0,0164 

100 

V) 




29. 

30 


1700 

1730 

2000 \ 
2020 / 

250 

0,198 

0,064 

100 

12,5 




1 . 

2. 

XII. 

1710 

1680 

2000 1 
1970 / 

230 

0,1947 

0,072 

100 

14,06 




3. 

4. 


1690 

1700 

1930 1 
1900 J 

350 

0,2124 

0,080 

100 

14,28 




5. 

6. 


1680 

1600 

1920 1 
1840 J 

270 

0,148 

0,0576 

100 

15 

12,15 

0,0375 

0,0192 

7. 

8. 


1620 

1600 

1870 \ 
1830 J 

300 

0,1006 

0,1352 

100 

33,3 




9. 

10. 


1560 

1540 

1800 1 
1770 f 

280 

0,1664 

0,104 

100 

21,6 




11. 


1540 

1750 ) 









12. 


1500 

1700 

360 

0,0934 

0,6626 

100 s 

75,5 

15,83 

0,0424 

0,0368 

13. 


1450 

1650 J 









14. 

15. 


1400 

1320 

1580 1 
1500 / 

330 

0,249 

0,224 

100: 

22,6 

16,38 

0,0372 

0,0560 

16. 


Exitus 

1430 









17. 



1480 









18. 



1450 






15,35 

0,0385 

0,0448 


27. XI. 

28. 

29. 

30. 

1. xn. 

2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 

7. 

8 - 

9. 


Versuche mit Natriumbromid 


S. Kaatata 

1900 

1860 

1800 

1820 

1780 

1750 

1700 

1680 

1600 

Exitus 


4. Kuliekei 

1600 \ 
1630 J 
J600 1 
1650 J 
1580 \ 
1600 / 
1550 \ 
1590 / 
1550 
1550 
1580 
1600 
1620 


220 

0,332 

0,1056 

100:12,3«) 

320 

0,870 

0,432 

100:18 

250 

0,374 

0,400 

100:37,3 T ) 

250 

0,453 

0,384 

100:27,2 


12,55 0,0269 0,0512 0,2144 0,408 ! 100:45,7») 

I 

| 16,66 0,0424 0,048 0,2549i0,288 100:33») 

Versuche mit Sabromin 



5. KululMa 

•.KuiMkM 








10. XU. 

11. 

1800 

1820 

2000 1 
1950 I 

800 

0,2782 

0,0768 

100:10,6'°) 




12. 

13. 

1780 

1700 

1920 \ 
1870 / 

420 

0,2655 

0,24 

100:28,5 




14. 

15. 

1660 

1600 

1830 l 
1800 f 

360 

0,315 

0,224 

100:23,9 




16. 

17. 

1570 

1550 

1760 1 
1720 / 

320 

0,2867 

0,216 

100:25 




18. 

1500 

1680 





14,65 

0,0545 

0,0192 

19. 


1630 





16,66 

0,0503 

0,0193 


s ) Das 1. Kaninchen bekommt täglich 1,32 g, das 2. Kaninchen 1,60 g Glykobrom-Hexabromtricinnamyl- 
glyzerin; das wäre also 0,40 g Brom auf 1 kg Körpergewicht. — *) Blut vom 1. Kaninchen. — *) Blut 
vom 2. Kaninchen. Vom 11. XII. an bekommen beide Kaninchen 3 g Glykobrom-Hexabromtricinnamyl- 
glyzerin; das erste bekommt 1 g und das zweite 0,85 g Brom auf 1 kg Körpergewicht. — 4 ) Blut vom 
1. Kaninchen. Beide Kaninchen zeigen Ataxie. Verabreichung von Glykobrom wird unterbrochen. — 
*) Das 2. Kaninchen ließ ich verbluten. Gehirn (8,45 g) enthielt 0,0177 g Chlor und 0,0144 Brom. Auf 
100 Mol. Halogen machte also das Brom 26,47 Mol. aus. Verteilungsfaktor im Blut 100 Gehirn 78,08. —* 
•) Das 3. Kaninchen bekommt täglich 0,97 g, das 4. Kaninchen täglich 0,80 g Natriumbromid, also 0,40 g 
Brom auf 1 kg Körpergewicht. — 7 ) Beide Kaninchen zeigen Ataxie. — ®) Blut vom 3. Kaninchen. Ver- 
abreichung von Natriumbromid wird unterbrochen. — ») Blut vom 4. Kaninchen. — ,0 ) Das 5. Kaninchen 
bekommt täglich 2,6 g, das 6. Kaninchen 2,4 g Sabromin, also 0,40 g Brom auf 1 kg Körpergewicht. — 
n ) Blut vom 5. Kaninchen. — li ) Blut vom 6. Kaninchen. 
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hänfen und aus diesem eine äquivalente 
Menge Chlorione verdrängen. 

Bezüglich darauf, wieviel organisches 
und wieviel anorganisches Brom das 
Blut enthält, habe ich keine direkte 
Untersuchung gemacht. Aus meinen Ex¬ 
perimenten kann man jedoch darauf 
schließen, daß im Blute die Quantität 
des organischen Bromes gering ist. Das 
ins Blut gelangende organische Brom 
vergrößert nämlich den osmotischen 
Druck des Blutes in nur geringem Maße, 
weshalb es auch den Chlor-Ionengehalt des 
Blutes nicht vermindert; in diesem Falle 
wird also der gesamte Halogengehalt 
des Blutes bedeutend größer, als der 
normale Halogengehalt zu sein pflegt; 
das ins Blut gelangende anorganische 
Brom dagegen verdrängt daraus eine mit 
ihm äquivalente Menge Chlor-Ion, und so 
vergrößert sich der gesamte Halogen¬ 
gehalt des Blutes nicht. 

Bei der Anwendung des Glykobromes 
vergrößerte sich der Halogengehalt des 
Blutes nicht verhältnismäßig zur Quan¬ 
tität des Bromes: 

100 g Blot des 1. Kaninchens enthielten am 
5. XII.: 0,3087 g Chlor -h 0,158 g Brom. 0,158 g 
Brom ist äquivalent mit 0,0698 g Chlor, also ent¬ 
spricht der gesamte Halogengehalt des Blutes 
0,8785 g Chlor. 

Das Blut desselben Kaninchens enthielt am 
14. XII.: 

0,2269 g Ci + 0,3419 g Br (= 0,1511 CI) = 0,3780 g CI 

Das Blut des 2. Kaninchens enthielt am 11. XII: 
0,2678g CI + 0,2325g Br (= 0,1028CI) = 0,3706 g CI 
und am 18. XII.: 

0,2515 g CI -f-0,2921g Br (= 0,1291 CI) = 0,3806g CI 

Das Blut des 3. Kaninchens (dieses bekam 
Natriumbromid) enthielt am 5. XII.: 

0,2144gCI 4- 0,408 gBr(= 0,1876C1) = 0,4020gCl 

Das Blut des 4. Kaninchens (dieses bekam 
Natriumbromid) enthielt am 9. XIL: 

0,2549gCI + 0,288 gBr (= 0,1273C1) = 0,3922gCl 

Das Blut des 5. Kaninchens (dieses bekam 
Sabromin) enthielt am 18. XIL: 

0,3722gCl + 0,102 g Br (= 0,0451 CI) = 0,4173gCl 

Das Blut des 6. Kaninchens (dieses bekam 
Sabromin) enthielt am 19. XII.: 

0,3166gCI + 0,116 gBr(= 0,0513CI) = 0,3679gCI 

Nach Verabreichung des neuen Prä¬ 
parates wird also der Halogengehalt des 
Blutes ebenso geändert wie nach Natrium¬ 
bromid oder Sabromin. Zwischen den 
Wirkungen der drei Verbindungen ist 
nur ein gradueller Unterschied: 


Bei täglich gleichmäßiger Dosis Brom 
(0,40 g p. kg Körpergewicht) war am 
9. Tage das Verhältnis zwischen Gesamt¬ 
halogen und Brom im Blute 

des mit Na Br behandelten Kaninchens wie 100 : 45,7 

- Sabromin - - 100:13,3 

und 100:14 

- Glykobrom - - wie 100:18,4 

Während also bei Behandlung mit 
Natriumbromid das Brom im Blute schon 
am 9. Tage die toxische Konzentration 
erreichte, kam es bei Anwendung von 
Glykobrom und Sabromin in derselben 
Zeit nicht einmal auf die vollkommene 
therapeutische Konzentration (100 : 25). 

Mit Sabromin erzielten Ellinger und 
Kotake 10 ) vollkommen dasselbe Re¬ 
sultat: Sie gaben einem 2000 g schweren 
Kaninchen täglich 2,5 g Sabromin 
(= 0,40 g Brom p. 1 kg) und fanden am 
8 . Tage in 100 ccm Blut 0,273 g Chlor 
und 0,088 g Brom, also das Verhältnis 
zwischen Gesamthalogen und Brom, 
wie 100:12,5. Wahrscheinlich ist der 
Grund davon, daß bei Behandlung mit 
Glykobrom der Halogengehalt des Blutes 
viel langsamer wächst als mit Dibrom- 
zimtsäureester, welches nach Ellinger 
und Kotake vollkommen so wirkt wie 
das Natriumbromid — daß die Spaltung 
des Glykobroms und daher die Resorp¬ 
tion von Dibromzimtsäure im Darm¬ 
kanal des Kaninchens nur langsam vor 
sich geht; dahin weist wenigstens der 
Umstand, daß in den ersten Tagen nur 
wenig Brom im Harn ausgeschieden 
wird. — 

Ich halte die klinische Untersuchung 
des Glykobroms für angezeigt, denn wir 
können hoffen, daß dasselbe in solchen 
Fällen anwendbar sein wird, wo wir 
den Organismus nur langsam und all¬ 
mählich stufenweise mit Brom sättigen 
oder nur schwache Bromwirkung er¬ 
reichen und erhalten wollen. 


”) 1. c. 
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Gröber, Über Cereufl grandiflorus. 


Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Berlin. 

(Direktor: Geh. MecL-Rat Prof. Dr. A. Heffter.) 

Über Cereus grandiflorus. 

Von 

Privatdozent Dr. A. Gröber, 

Assistenten am Institut 

Seit Rubini 1 * )/ Homöopathischer Arzt 
in Neapel, im Jahre 1864 ihn empfohlen 
hat, behauptet sich der Cereus grandi¬ 
florus, bzw. aus seinen Achsen hergestellte 
Tinkturen oder Fluidextrakte als Herz¬ 
mittel in der homöopathischen Praxis. 
Die aus Cereus grandiflorus hergestellten 
Präparate sollen eine Herz Wirkung zei¬ 
gen, wie wir sie für die Körper der 
Digitalisgruppe kennen. Auch in der 
allopathischen Praxis wurde die Cactacee, 
wenn auch seltener, hier und da an¬ 
gewendet 3 ) . R u b i n i s Empfehlung stützt 
sich auf Beobachtungen an mit Cereus 
grandiflorus behandelten Kranken. 

C. Hartwich 8 ) gibt (1897) an: 
„. . . die Droge enthält kein Alkaloid 
und Glykosid, die wirksamen Bestand¬ 
teile sollen einige Harzsäuren sein. tf 

Dagegen sagt A. Heffter 4 ) in seiner 
1 Jahr früher erschienenen Arbeit: 
„Schließlich sei noch auf Cereus grandi¬ 
florus hingewiesen, in dem neben Spuren 
eines Alkaloids ein wahrscheinlich glyko- 
sidisches Herzgift enthalten ist tt . 

Endlich ist hier zu nennen eine An¬ 
gabe über Cactus grandiflorus von R. 
A. Hatcher und H. C. Bailey 5 * * ). Diese 
Autoren erkennen dem Cereus grandi¬ 
florus keinerlei pharmakologische Wir¬ 
kung zu. An Katzen und Hunden 
sahen sie auch nach sehr großen Gaben, 
per os appliziert, nicht die geringste 
Wirkung, nach intravenöser Darreichung 

l ) RoccoRubini, Cactus grandiflorus, Pato- 
genia osservata sulP uomo sano e convalidata sul 
malato. Napoli 1864. 

a ) Literatur hierüber siehe in Virchow- 
Hirschs Jahresbericht über die Leistungen und 
Fortschritte der gesamten Medizin, 26. Jahrgang, 
1892, Bericht für das Jahr 1891, Bd. I, S. 447 f. 

3 ) C. Hartwich, Die neuen Arzneidrogen 
aus dem Pflanzenreiche, Berlin 1897, S. 97. 

4 ) A. Heffter, Beiträge zur chemischen 
Kenntnis der Cataceen. Apotheker-Zeitung 1896, 
Nr. 79. 

5 ) R. A. Hatcher und H. C. Bailey, Cac¬ 

tus grandiflorus. Journ. of Amer. Med. Assoc. 

56, 1911, I, S. 26; referiert in diesen Monatsh., 

25. Jahrgang, 1911, Mai, S. 308. 


rTItenpmtlKh« 
L Monatshefte. 

sehr großer Dosen zuweilen schwache 
Herzwirkung. 

Eine Nachprüfung dieser Angaben 
erschien wünschenswert. Mir standen 
rund 7 kg der Droge zur "Verfügung. 
Diese wurden in zwei getrennten Portio¬ 
nen zu ca. 3,5 kg verarbeitet. 

Die Droge wurde zerschnitten, mehr¬ 
fach mit 94 proz. Spiritus bei 100° extra¬ 
hiert. Mit diesem Extrakt wurde der 
Weingeist gemischt, in dem die Droge 
zum Versandt gekommen war. Das 
alkoholische Extrakt wurde zur Sirups¬ 
dicke eingeengt, mit H, 0 aufgenommen, 
mit Bleiazetat gefallt, das Filtrat mit 
Ammonsulfat entbleit, das Filtrat ein¬ 
geengt, mit Tannin gefallt. Der Tannin¬ 
niederschlag wurde mit Bleioxyd in der 
Wärme zerlegt, das Filtrat eingedampft, 
mit CH CI, extrahiert, das Chloroform 
verjagt, der Rückstand in Wasser ge¬ 
löst (1 :30). 

In einer Menge von 2,44 g pro kg 
in 3,33 proz. Lösung einem Frosche in 
die Lymphsäcke injiziert, brachte es 
folgende Erscheinungen hervor: 

*/ 3 Stunde post injectionem: Herab¬ 
setzung der Pulsfrequenz von normal 
56 pro Min. auf 24 pro Min. Maximale 
Verstärkung der Systole des Herz¬ 
ventrikels und der Diastole. Kein systo¬ 
lischer Ventrikelstillstand. 

Nach 3,33 g pro kg zeigt ein anderer 
Frosch: 

Nach 10 Min. Systolen kräftiger, Puls¬ 
frequenz von normal 45 pro Min. auf 
35 pro Min. gesunken. 

Nach 20 Min. leichte Herzperistaltik 
(Runzelung des Ventrikels in der Systole). 

Nach 30 Min. Puls 25 pro Min., nach 
70 Min. Puls 20 pro Min., Lungenatmung 
= 0. Kein systolischer Ventrikelstill¬ 
stand. Am nächsten Tage erholt. 

Bei der anderen Portion wurde der 
Alkoholauszug nach Einengung gleich¬ 
falls mit H,0 aufgenommen, mit Blei¬ 
azetat gefallt, filtriert. Es wurde sowohl 
das Filtrat wie auch der Bleinieder¬ 
schlag weiter verarbeitet. Der Blei¬ 
niederschlag wurde mit H, S zerlegt, fil¬ 
triert. Das Filtrat reagiert leicht sauer. 
Hiervon erhält ein Frosch von 31 g 
2,0 ccm in die Lymphsäcke. Nach 
2 Std. 22 Min. ist die Pulsfrequenz von 
normal 58 pro Min. auf 18 pro Min. ge- 
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Referate 


sunken, die Systolen sind sehr kräftig, 
die Diastolen mangelhaft. Zur gleichen 
Zeit sistiert die Lungenatmung. Doch 
tritt kein systolischer Herzstillstand 
ein. 

Ein Frosch von 39 g erhält ebenfalls 
2,0 ccm injiziert. 54 Min. post injec- 
tionem Lungenatmung = 0, Pulsfrequenz 
24 pro Min. gegen 50 normal. 3 Std. 
40 Min. post injectionem systolischer 
Ventrikels till stand. Am nächsten Tage 
Erholung. 

Das nach der Bleiazetatfällung er¬ 
haltene Filtrat wurde mit H a S entbleit, 
unter Kalkzusatz eingeengt, mit CHC1 3 
extrahiert. Das Chloroformextrakt gab 
nach Entfernung des CH C1 B einen festen 
Rückstand, der in einer Schmiere Kri¬ 
stalle erkennen ließ. Dieser Rückstand 
(1,16 g) wurde zu einem Teile 1 :100 
gelöst und zu Tierversuchen ver¬ 
wendet. 

Ein Frosch von 29 g erhielt 0,34 g 
pro kg. Puls normal 42 pro Min. 

Nach 3 4 Stunde Andeutung von Herz¬ 
peristaltik , nach 1 */ 4 Stunde Puls 24 
pro Min., Lungenatmung = 0; nach 
2 3 / 4 Stunden Puls 28 pro Min., nach 
18 Stunden Puls 52 pro Min., wieder 
Lungenatmung, Erholung. 

Ein Frosch von 36 g — Puls normal 
38 pro Min. — zeigte nach einer Gabe 
von 0,55 g pro kg: 
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Nach 50 Min. Pulsfrequenz 30 pro 
Min., Lungenatmung = 0, nach 2 Std. 
Puls 34 pro Min., wieder Lungenatmung, 
Erholung. 

Ein 26 g schwerer Frosch mit normal 
48 Pulsen pro Min. erhielt 0,77 g pro kg. 

Nach Vj 4 Stunde Pulsfrequenz 33 pro 
Min. Danach allmählich Erholung. 

Umkristallisieren des anderen Teiles 
des Rückstandes ergab infolge der 
starken Verunreinigungen keine verwert¬ 
bare Ausbeute. Die allgemeinen Alka¬ 
loidreaktionen waren positiv. 

Vorstehende Versuche zeigen, daß 
dem Cactus grandiflorus tatsächlich eine 
Herz Wirkung zukommt, wie sie den 
Körpern der Digitalisgruppe eigen ist: 
In allen Froschversuchen findet sich 
Herabsetzung der Pulsfrequenz, es kommt 
zu Verstärkung der Systolen, in zwei 
Fällen zu leichter Herzperistaltik, ein¬ 
mal zu systolischem Ventrikelstill¬ 
stand. 

Diese Herzwirkung ist einem neben 
den Alkaloiden im Cereus grandiflorus 
enthaltenen Glykosid zuzuschreiben 
(Tannin-Fällung). 

In Anbetracht der geringen Ausbeute 
an wirksamer Substanz kann man der 
Cactacee eine Bedeutung als Herzmittel 
im Sinne einer wirksamen Digitalis¬ 
therapie für die menschliche Pathologie 
nicht zuerkennen. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


• Lehrbuch der Physiologie des Menschen. Von 
N. Zuntz und A. Loewy. 2. verbesserte Auf¬ 
lage. Leipzig, F. C.W.Vogel, 1913. Preis 20,— M. 
Wenn ein gutes Physiologiebuch die i 
beste Grundlage zu verständnisvollem thera- | 
peutischen Handeln ist, so verdient dieses 
vorzügliche Werk sicherlich einen Ehrenplatz j 
in der Bibliothek auch des Praktikers, i 
Nicht allein die mit Bedacht ausgewählten 
Namen der Bearbeiter der einzelnen Kapitel, 
sondern vor allem auch der in weiser Be- j 
Schränkung auf handlichem Maß gehaltene • 
Umfang werden dazu beitragen, ihm diesen 1 


Platz zu verschaffen. Daß diese Beschränkung 
sich nicht in ganz gleichmäßiger Weise über 
alle Kapitel erstreckt, scheint bei einem von 
verschiedener Hand geschriebenen Sammel¬ 
lehrbuch unvermeidlich. Indessen gehörte 
doch wohl z. B. der zum mindesten recht 
hypothetische Begriff der „Lipoidlöslichkeit“, 
der an allzuvielen Stellen des Buches, wie 
ja auch oft in der Theorie therapeutischer 
Wirkungen als Lückenbüßer auftritt, besser 
nicht in ein sonst mit wohlfundierten Tat¬ 
sachen hantierendes Lehrbuch mittleren Um¬ 
fangs. Loewe. 

40 
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• Die Wirkungen von Arzneimitteln und Giften 

Auf da« Auge. Von L.Lewin und H.Guillery. 

2. vervollständigte Auflage. 2 Bände. Berlin, 
August Hirschwald, 1913. Preis brosch. 38, — M. 
Das umfangreiche Werk, das hier in 
zweiter Auflage vorliegt, darf sich in der 
Tat ruhig „Handbuch für die gesamte ärzt¬ 
liche Praxis“ nennen; es gleicht dem anderen t 
großen Werke Lewins, den „Nebenwirkun¬ 
gen der Arzneimittel“, darin, daß es weit 
über seinen Titel hinaus beinahe ein voll¬ 
ständiges Lehrbuch der gesamten Pharmako¬ 
logie darstellt. Und es hat wie jenes den 
nicht zu unterschätzenden Wert, die An¬ 
schauungen eines von allem Ephemeren un¬ 
berührt gebliebenen, durchaus originellen 
Kopfes wiederzugeben. Freilich liegt gerade 
hierin auch begründet, daß es nur dem 
„erwachsenen“ Leser uneingeschränkt 
empfohlen werden kann. Denn wenn er 
auch vor den „Irrtümern von gestern“ ver¬ 
schont bleibt, so muß er sich doch bewußt 
sein, daß er auch manche sicher erwiesene 
Wahrheit unberücksichtigt findet. Loewe. | 

• Diätetische Küche. Mit besonderer Berucksichti- ! 

gung der Diät bei ioneren Erkrankungen nebst 
einem Anhang: Über Kinderernährung und 
Diätetik der Schwangeren und Wöchnerinnen. 
Von Dr. Disque in Potsdam. Sechste, völlig 
umgearbeitete und vermehrte Auflage. Stutt¬ 
gart, Ferdinand Enke, 1913. 206 S. Preis 

brosch. 3,— M. 

Das Disquesche Buch kann, auch wenn 
man nicht in jeder Einzelheit mit dem Verf. 
übereinstimmt, Ärzten und Laien als sehr | 
brauchbar empfohlen werden. Die neue Auf- j 
läge steht durch Berücksichtigung aller Fort- | 
schritte völlig auf der Höhe der heutigen 
Medizin. (Vgl. das Kapitel über Nierenkrank- i 
heiten und über Gicht.) M. Kaufmann (Mannheim). 

• Taschenbuch der Fortschritte der physika¬ 

lisch-diätetischen Heilmethoden. Von Dr.E. 
von Sohlern (Dr. Oeders Diätkuranstalt) in 
Niedeilößnitz b. Dresden. 12. Jahrg. Leipzig, 
Konegen, 1913. 138 S. Preis 3,— M. 

Verf. bringt unter Quellenangabe kurz- 
gefaßte Referate über die neuesten Errungen¬ 
schaften auf physikalisch-diätetischem Gebiet. 
Statt der früheren alphabetischen Anordnung 
hat er jetzt den Stoff nach Disziplinen ge¬ 
ordnet. Ein Autoren- und Sachregister er¬ 
leichtert das Nachschlagen. Esch. 

Neue Mittel. 

Einige spezifische Indikationen desAleudrins. 
Von Dr. Burchard, Nervenarzt in Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1044.) 
Als besondere Indikation nennt der Verf. 
typische Angstneurosen, bei denen das Mittel 


einen verblüffend beruhigenden Einfluß haben 
soll. Reiß. 

Valamin, ein neues Sedativum und Hypnoti- 
kum. Von Dr. Stein. Aus dem Stadt. 
Krankenhause Gitschiner Straße in Berlin. 
(Med. Klinik 9, 1913, S. 791.) 

Verf. empfiehlt das Valamin, den Valerian- 
säureester des Amylenhydrats, in Dosen zu 
0,5—0,75 g als Schlafmittel und in Dosen 
zu 0,25 g als Sedativum. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über Menthospirin, ein neues Azetylsalizyl¬ 
säure-Mentholpräparat. Von Dr. J. L o e w en- 
heim in Berlin. (Med. Klinik 9, 1913, S. 751.) 
Das Menthospirin — ein Azetylsalizyl¬ 
säure-Mentholester — ist von dickflüssiger 
Konsistenz und hellgelber Farbe und wird 
in Gelatinekapseln zu 0,25 g verabreicht. 
Die Wirkung des Präparates entspricht der 
seiner Komponenten; doch geht die Spaltung 
des Esters ziemlich langsam vor sich, so daß 
die Wirkung eine recht anhaltende ist. 

Bei akuter Laryngitis, bei den im Verlauf 
von Bronchialkatarrhen auftretenden Entzün¬ 
dungen des Kehlkopfes sowie auch in Fällen 
von starkem Stirnkopfschmerz — also bei 
Mitbeteiligung der Stirnhöhle und des Mittel¬ 
ohres — will der Verf. das Mittel bewährt ge¬ 
funden haben. Ob dabei aber auch die 
kleinen, nicht lokal applizierten Menthol¬ 
mengen neben der Salizylsäure im Spiele 
sein können? Krooe (Sooden a. d. Werra). 

Über die therapeutische Bedeutung des Er- 
vasin-Kalziums. Von Dr. M. Richter. Aus 
d. inn. Stat. d. Krankenh. d. Grauen Schwestern 
in Liegnitz. (Klin. therap. Wochenschr. 25. 
1913, S. 750.) 

Ervasin — Azetylparakresotinsäure — hat 
sich als Ersatz der Azetylsalizylsäure in einer 
großen Reihe von Fällen von akutem Gelenk¬ 
rheumatismus , Influenza und heftigen Neur¬ 
algien bestens bewährt. Als Vorzüge des neuen 
Präparats vor der Azetylsalizylsäure werden 
angegeben, daß es sich gut in Wasser löst, 
daß die Lösung sich Tage lang hält und daß 
Nebenwirkungen selbst bei hohen Dosen von 
6—8 g pro die selten und dann nur gering 
sind. Gewöhnlich gibt man 3 mal 2 Tabletten 
zu je 0,5 g. Thielen. 

Istizin, ein neues Abführmittel. Von Dr. Erich 
Ebstein. Aus der medizinischen Universitäts¬ 
klinik in Leipzig. (Med. Klinik 9, 1913, S. 709.) 
Verf. hat das „Istizin“ — ein von Bayer- 
Elbtrfeld hergestelltes 1,8 Dioxyanthrachinon 
— klinisch an etwa 90 —100 Kranken 
studiert und findet das Mittel sowohl bei 
leichteren wie bei schwereren Formen der 
Obstipation, sowohl atonischer wie spasti- 
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scher Natur, indiziert. Besonders geeignet 
erscheint es bei Bettlägerigen und bei Liege¬ 
kuren. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die erfolgreiche Behandlung der Chole- 
lithiasis mittels einer tropischen Pflanze. 
Von Dr. Hage Iw ei de in Lunow. (Klin.-therap. 
Wochenschr. 18, 1913, S. 547.) 

Es handelt sich um eine auf den Sunda- 
inseln wachsende Pflanze (Daun Koemis Koed- 
jing), die noch nicht klassifiziert werden 
konnte, und deren Blätter und Stengel zu 
einem Aufguß verwendet werden. Den Ver¬ 
trieb hat die Firma M. Sperling, Berlin. 

Thielen. 

Über das Anovarthyreoidserum. Von Dr. 
Rudolf Hoffmann in München. (Münch* 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 693.) 
Ausgehend von der Erfahrung, daß sich 
das Serum schilddrusenloser Hammel auch 
bei Osteomalacie, bei der eine vermehrte 
Ovarialfunktion anzunehmen ist, als wirksam 
erwies, ließ Verf. ein Serum von thyreoid- und 
ovariaktomierten Schafen herstellen. Bei 
einem Fall von Osteomalacie trat nach einer 
Behandlung von 3 Monaten eine wesentliche 
und anscheinend dauernde Besserung ein. 
Der Erfolg beruht vielleicht darauf, daß so 
die wirksamen Komponenten des Nebennieren- 
und Hypophysensekrets zur Geltung kommen. 

Jungmann. 

Neue Arzneinamen . 

Weitere Erfahrungen über Karbolkampfer. 
Von Dr. Chlumsky in Krakau. (Klin.-therap. 
Wochenschr. 22, 1913, S. 653.) 

Hinweis auf die guten Erfolge mit einem 
Mischungsprodukt von Karbolsäure und 
Kampfer als Antistreptokokkenmittel sowohl 
bei chirurgischen Erkrankungen als beim 
Erysipel. In der vom Verf. angegebenen 
Form ist es eine ölige, wasserhelle Flüssig¬ 
keit, die nicht ätzt, nicht nach Phenol, nur 
nach Kampfer riecht. Sie kommt unter dem 
Namen Erysol durch die Stadtapotheke in 
Mähr.-Ostrau in den Handel. (Unterschied 
von der bekannten Camphora carbolisata 
wird nicht angeführt. Ref.) Thielen. 

Trivalin. Von Dr. Mehliß. Aus der Chirur¬ 
gischen Abteilung des Städtischen Kranken¬ 
hauses I in Hannover. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 39, 1913, S. 655.) 

Trivalin scheint eine Mischung der Valerian- 
säureverbindüngen von Morphium, Koffein und 
Kokain zu sein 1 ). Es wird zu 0,5 bis 1 ccm 
der Originallösung subkutan injiziert und soll 
schneller und besser schmerzstillend wirken 
als Morphium. Unangenehme Nebenwirkungen 

*) Vgl. das Referat in diesen Monatsh. 26, 1912, 
S. 495. 


(Erbrechen) wurden in 3 Fällen beobachtet. 
Die gebräuchliche Dosis des Mittels, 1 Pravaz- 
spritze, enthält eine fast 0,02 g Morph, 
hydrochl. entsprechende Morphin menge; 
kein Runder also, daß es das Morphin 
„ersetzen“ kann! Reiß. 

Über Eisen-Bromocitin. Von Dr. Nieveling 
in Lippspringe. (AUg. med. Zentral-Ztg. 24 
1913, S. 288.) 

Eisen-Bromocitin heißen Tabletten, die je 
6 mg Brom und 1,5 mg Eisen in anorgani¬ 
scher Bindung und 0,0425 g Lezithin ent¬ 
halten; dem arsenhaltigen Eisen-Bromocitin 
sind außerdem 0,02 mg Acid. arsenicos. hinzu¬ 
gefugt. Hersteller ist Dr. Haase & Co. in 
Berlin. Thielen. 

Agobilin zur internen Behandlung des Gallen¬ 
steinleidens. Von Dr. Runsk in Ludwigs¬ 
hafen. (Allg. med. Zentral-Ztg. 20,1913, S. 237.) 
Agobilin wird von Gehe in Ludwigshafen 
in Tabletten hergestellt und besteht aus chol- 
saurem Strontium, salizylsaurem Strontium 
und Phenolphthaleindiazetat. Es handelt sich 
also in erster Linie um ein die Peristaltik 
anregendes Mittel, das aber auch Cholesterin 
lösen soll und leicht schmerzstillend wirkt. Die 
Erfolge bei Gallensteinleiden waren günstige. 

Thielen. 

Nervin. Von C. Mannich und Schwedes. (Apo- 
theker-Ztg. 28, 1913, S. 295.) 

Nervin wird von der Firma Ad. Hat t& Sohn, 
Gailingen in Baden und Dorf lingen bei Schaff¬ 
hausen, in den Handel gebracht als „ zurzeit 
das beste und billigste Hausmittel für Rheuma¬ 
tismus aller Art“. Zu dieser Anpreisung steht 
in schlechtem Zusammenhang das Ergebnis 
der Untersuchung: „Nach dieser Analyse 
besteht Nervin aus einer (durch Chlorophyll) 
grün gefärbten Auflösung von 4 — 5 Proz. 
Kampfer in denaturiertem Spiritus“ (!). 

J. Herzog (Berlin). 

Bekannte Therapie. 

Neuere Schlafmittel und ihre Anwendung. 
Von C. Bachem in Bonn. (Berlin. Klinik 1913, 
Heft 299.) 

Sammelreferat; nichts Neues. 

v. Homeyer (Gießen). 

Über Luminal. Von H. Deist. (Klinik f. psychi¬ 
sche und nervöse Krankh. 8, 1913, S. 10.) 
Deist hält das Luminal für ein schon 
in niedrigen Dosen außerordentlich schwer 
wirkendes Arzneimittel. Gewöhnlich geht 
Deist über Dosen von 0,25 (mehrmals 
täglich) nicht hinaus. Die Hauptdomäne für 
eine aussichtsreiche Luminaltherapie scheint 
Verf. auf dem Gebiet der Epilepsie zu liegen 
(Dosen von 0,1—0,25 täglich), bei Paralyse 
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hält er das Luminal nicht für ratsam, bie 
Dementia praecox, Idiotie and Dementia se¬ 
nilis sei ganz niedrig zu dosieren und stets 
auf Nebenerscheinungen zu achten. 

Steiner (Slraßburg i. E.). 

Kephaldol - Tabletten. Von C. Mannich und 
R. Sehaefer. (Apoth.-Ztg. 28, 1918, S. 295.) 
Trotzdem schon früher von Zernik 1 ) be¬ 
hauptet war, dafi im Kephaldol ca. 50 Proz. 
freies Phenacetin Torhanden seien, gab die 
Fabrikantin des Mittels an, daß es sich 
„bei Kephaldol nicht um eine Phenacetin 
enthaltende Mischung handle, daß dieses ein 
neues Reaktionsprodukt sei, zu dessen Dar¬ 
stellung Phenacetin nur als Ausgangsmaterial 
Verwendung finde.“ Vorliegende Unter¬ 
suchung bestätigt aber Zerniks Behauptung 
und schließt: „Dennoch enthalten Kephaldol- 
Tabletten rund 50 Proz. freies Phenacetin. 
Weitere Bestandteile sind: Salizylsäure, 
Chinin, Zitronensäure. Die Säuren sind zum 
Teil an Natrium gebunden.“ J. Herzog (Berlin). 

Kephalidon. Von 0. Anselmino. (Apoth.-Ztg. 
28, 1913, S. 214.) 

Über die Zusammensetzung des Kephali- 
dons sind in der Literatur verschiedene An¬ 
gaben veröffentlicht. Anselmino unter¬ 
suchte deshalb das Präparat und konnte es 
durch Behandlung mit kaltem Chloroform 
leicht in bromwasserstoffsaures Aminoacet- 
paraphenetidin, Dimethylaminophenyldime- 
thylpyrazolon und Koffein zerlegen. Verf. 
verweist deshalb die Behauptung, es läge 
hier ein chemischer Komplex vor, in das 
Reich der Fabel. J. Herzog (Berlin). 

Die blutstillende Wirkung des Emetins. Von 
Valassopoulo in Alexandrien. (Bullet, et 
mem. de la soc. med. des höp. 1913, S. 1008.) 
In einem Fall von Rectumkarzinom mit 
starken Blutungen wurde durch subkutane 
Emetininjektionen in Dosen von 0,02 promptes 
Stehen der Blutungen erzielt. Auch Hä¬ 
moptoe bei Lungentuberkulose wurde durch 
Emetin günstig beeinflußt. Schwartz (Colmar). 

Villerino. Von C. Mannich und L. Schwedes. 
(Apoth.-Ztg. 28, 1913, S. 242.) 

Unter dem Namen Villerino wird durch die 
Schützen-Apotheke Hans Fasching, München, 
ein „ärztlich anerkanntes, vorzügliches und 
schmerzloses Entleerungsmittel gegen Wasser¬ 
sucht aller Art Wiederholungen“ vertrieben. 
Die chemische Untersuchung konnte keine 
Aufklärung geben. Dagegen stellte Herr 
Professor Heubner durch Tierversuche (am 
Froschherzen) fest, daß das Mittel eine starke 

*) Apoth.-Ztg. 23, 1908, S. 50ü. 


digitalisartige Wirkung auszuüben vermag; 
die Tagesdosis von 3 Eßlöffeln entsprach bei¬ 
nahe 250 Froscheinheiten Digitalis! Die Mit¬ 
teilung schließt deshalb: „Villerino muß dem¬ 
nach als ein recht bedenkliches Präparat be¬ 
zeichnet werden, wenigstens solange keine 
deutliche Deklaration erfolgt.“ 

J. Herzog (Berlin). 

Beitrag zur Hormonaltherapie. Von Dr. 
B. Burianek. Aus der mährischen Landes¬ 
klinik in Olmutz. (L-asopis lek. ceskych 52, 
1913, S. 540.) 

Hormonal (Zuelzer) wurde in 6 post¬ 
operativen Fällen in Dosen von 20 ccm an¬ 
gewandt, in den ersten zwei Fällen intra¬ 
muskulär, in den übrigen intravenös. Der 
Erfolg trat beim ersten Falle erst nach 
48 Stunden, beim zweiten und dritten über¬ 
haupt nicht ein; beim vierten erfolgte der 
Stuhlgang am nächsten Tage nach ausgiebigem 
Klysma, beim fünften wurde während und 
nach der Injektion ein leichter Kollaps ver¬ 
zeichnet. Beim sechsten Patienten trat sofort 
nach der Injektion ein schwerer Kollaps ein 
(Tod in Asphyxie nach 4 Minuten). 

Roubitschek (Karlsbad). 

Die Therapie mit radioaktiven Stoffen. Von 
Professor Dr. Paul Lazarus in Berlin. (Med. 
Klinik 4, 1913, S. 828.) 

Die im Normalemanatorium erzielten Blut¬ 
aktivierungen lassen sich in noch einfacherer 
Weise durch die Trinkkur erreichen. Eine 
Badekur kann die Emanationstherapie nicht 
ersetzen. Die anfangs beschriebenen Heil¬ 
erfolge mit subminimalen Dosen sind wohl 
vorwiegend der Suggestivwirkung des neuen 
Verfahrens zuzuschreiben. Therapeutisch ist 
nur mit großen Dosen von Emanation etwas zu 
erreichen; allerdings muß man sich vor über¬ 
mäßig hohen Dosen hüten, um Hämor- 
rhagien in den inneren Organen zu vermeiden. 
Das Thorium ist wirksamer, aber differenter, 
weil es in den Organen zum weitaus größten 
Teil aufgebraucht wird, während von der 
Emanation ein großer Teil den Körper un¬ 
genützt verläßt. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Weitere Beiträge zur Thorium X- Therapie 
hei Anämie, Leukämie und rheumatischen 
Erkrankungen. Von A. Bickel. Aus der 
experimentell-biologischen Abteilung des Patho¬ 
logischen Instituts in Berlin. (Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 346.) 

Konsequent durchgeführte Trinkkuren von 
Thorium X mit steigender Dosierung (bis 
50000, ja 100000 Macheeinheiten pro Tag) 
sind bei chronischem Gelenkrheumatismus, 
Arthritis deformans und Neuralgien wirksam, 
wenn man auch refraktären Fällen begegnet. 
Selbst bei so schweren Leiden wie Bechte- 
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re wacher Krankheit werden Besserungen be¬ 
obachtet. Nach intravenösen Injektionen 
bessern sich auch sehr schwere Formen von 
Leukämie in frappanter Weise, allerdings nur 
vorübergehend. Daß selbst langer, vor¬ 
sichtiger interner Gebrauch von Thorium X 
in Kombination mit einigen intravenösen In¬ 
jektionen dem Körper nicht schädlich ist, er¬ 
weist das leidliche Befinden einer elf Monate 
behandelten Leukämischen. Bei perniziöser 
Anämie sind Bickels Erfolge fast durchweg 
gute. Trinkkuren sind besonders wirksam 
bei schweren, nicht perniziösen Anämien; der 
Blutbefund muß dabei wegen der Gefahr einer 
Überreizung des Knochenmarks sorgfältigst 
kontrolliert werden. Bei inoperablen Karzi¬ 
nomen kann man nur von gelegentlichen 
kleinen Scheinerfolgen sprechen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Bewegnngabehandlnng bei inneren Krank¬ 
heiten. Von Geh.-Rat Prof. Dr. Gold¬ 
scheider in Berlin. (Zeitschr. f. pbjs. u. di&t. 
Ther. 17, 1913, S. 273.) 

Im Gegensatz zu einer leider noch viel¬ 
fach üblichen einseitigen Schonungstherapie 
befürwortet Verf. die rationelle Bewegungs¬ 
behandlung bei kompensierten Herzleiden, 
Arteriosklerose, Lungen-, Magen-Darm-, Mus¬ 
kel- und Gelenkaffektionen, ferner bei An¬ 
ämie, Chlorose, Stoffwechsel- und Nerven¬ 
krankheiten. Esch. 

Erfolge bei Anwendung der Unterdruck¬ 
atmung. Von Dr. J. Pick in Berlin-Char¬ 
lottenburg. (Fortschritte der Medizin 31, 1913, 
S. 568.) 

Der Bruns sehe Unterdruckatmungs¬ 
apparat wird zur Behandlung des Emphy¬ 
sems, der Bronchitis, des Bronchialasthmas, 
der Kreislaufinsuffizienz, Anämien, Chlorosen, 
Koronarsklerose empfohlen. Es folgt ein Aus¬ 
zug aus den Krankengeschichten je eines 
dieser Fälle (sogar einer Claudicatio inter- 
mittens(!)), die eine dauernde Besserung nach 
fortgesetzter Unterdrückatmung aufweisen. 

Strisower (Wien). 

Therapeutische Technik. 

Über die Alkaliabgabe von Arzneiflaschen. 
Von E. Anneler. Aus dem Laboratorium der 
Firma Hoflmann-La Roche & Co. (Pharm. 
Zig. 58, 1913, S. 309.) 

Die häufigen Reklamationen über Trübung 
von Pantoponlösungen beim Stehen, verursacht 
durch Alkaliabgabe des zur Aufbewahrung 
dienenden Glasgefäßes, machten es wünschens¬ 
wert, eine Anzahl Flaschen aus verschiedenen 
Apotheken vergleichend zu untersuchen. Es 
ergab sich dabei, daß etwa 24 Proz. dieser 
Flaschen eine solche Alkaliabgabe aufwiesen, 


daß dadurch bedenkliche Veränderungen im 
Flascheninhalt hervorgerufen wurden. Verf. 
hält es deshalb für notwendig, daß bei einer 
Neuausgabe des Deutschen Arzneibuches eine 
Prüfung der Arzneigläser vorgeschrieben werde. 

J. Herzog (Berlin). 

Infusion oder Injektion des Salvarsans. Von 
Dr. F. Zimmern. Aus der dermatologischen 
Klinik des städt. Krankenhauses zu Frankfurt 
a. M. (Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 1087.) 

Bei intravenöser Injektion von 0,4—0,5 
alkalisiertem Salvarsan, in 8—10 ccm Wasser 
gelöst, trat in sehr vielen Fällen Fieber und 
Erbrechen auf. Etwa entstehende Infiltrate 
waren sehr schmerzhaft, zuweilen trat auch 
während der Injektion schmerzhaftes Brennen 
im Verlauf der Venen auf. Die Heilwirkung 
der konzentrierten Lösung schien die der 
gewöhnlichen Infusion zu übertreffen; dem¬ 
entsprechend war auch die Arsenausscheidung 
im Urin hierbei eine erheblich langsamere. 

Jungmann. 

Über Kalziumtherapie. Von Dr. Paul Saxl. 
Aus der I. medizin. Klinik in Wien. (Med. 
Klinik 9, 1913, S. 578.) 

Sammelreferat über Kalziumtherapie. Neu 
ist die vom Verf. eingeführte und empfohlene 
intramuskuläre Applikation des Kalziums in 
Form einer 6 proz. Kalziumchloridlösung in 
Adsorption an Gelatine. In dieser Form 
macht das Kalzium, wie Saxl an 200 Injek¬ 
tionen beobachten konnte, keine Abszesse; 
die Schutzwirkung der Gelatine verhindert 
allerdings nicht gewisse, wenn auch erträg¬ 
liche Schmerzen und mäßiges Fieber. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über intravenöse Dauerinfusion. Von Dr. M. 
Fried mann. (Münch, med. Wochen&chr. 60, 
1913, S. 1022.) 

Verf. wandte bei Versagen des Herzens 
und des Gefäßtonus die intravenöse Dauer¬ 
infusion von Digalen- Adrenalin-Kochsalz¬ 
lösung mit gutem Erfolge an. Die Kanüle 
wird mit einem Heftpflasterverband am Arm 
fixiert und die Tropfenfolge an einer zwischen¬ 
geschalteten Martin sehen Glaskugel kon¬ 
trolliert. Thrombenbildung wurde niemals 
beobachtet. 

Die Vorteile des Verfahrens liegen in der 
Möglichkeit, beliebige Flüssigkeitsmengen 
durch viele Stunden hindurch einfließen zu 
lassen, ohne daß üble Nebenwirkungen und 
Überlastung des Herzens auftreten. Der Blut¬ 
druck steigt nicht rapid in die Höhe wie 
bei der gewöhnlichen intravenösen Infusion, 
sondern allmählich, und bleibt, solange die 
Infusion dauert, auf dem gleichen, fast nor¬ 
malen Niveau. Jungmann. 
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Die Verwendung der Äthylchloridnarkose in 
der Hals-, Ohren-, Nasenpraxis. Von Dr. 
Alfred Falk in Bad Ems. (Zeitschr. f. 
Laryngol., Rhinol, u. Grenzgeb. 6, 1913, S. 1.) 
Falk hat auf die Anregung von Neuen¬ 
born hin die Narkoseart in 500 Fällen er¬ 
proben können. Mit 1 — 3 g des Mittels 
macht er je nach dem beabsichtigten Zweck 
kurze Narkosen, z. B. für Parazentese oder 
Inzision eines Peritonsillarabszesses, indem er 
auf einem 6 — 8 fach zusammen gelegten Ver¬ 
bandmull 40—80 Äthylchloridtropfen appli¬ 
ziert. Für Adeno- und Tonsillotomie empfiehlt 
er Vollnarkose. Er hat das Präparat von 
Dr. Thilo-Mainz benutzt und auf eine ein¬ 
fache Esmarch-Maske aufgespritzt. An dem 
Eintritt Ton tiefen, schnarchenden Atemzügen, 
Muskelerschlaffung, Konyergenz der Augen 
bei Erhaltenbleiben des Eomealreflexes und 
maximalweiten Pupillen erkennt man die ein¬ 
getretene Narkose. Die Patienten werden 
sofort wieder wach, ohne Übelsein und Er¬ 
brechen zu zeigen, können sofort wieder essen. 
Falk schätzt die Zahl der so Yorgenommenen 
Narkosen auf ca. */> Million, auf die nur 
14 sicher nachgewiesene Todesfälle kommen. 

Ref. möchte auch diese Narkoseart nur 
für einzelne Fälle zu reservieren empfehlen, 
da man bei kleinen Kindern sehr wohl ohne 
jede Anästhesie auskommen kann, und auch 
zur Applikation dieses Mittels wegen des 
geleisteten Widerstandes ein Festhalten er¬ 
forderlich ist. Auch Falk bedient sich zweier 
Hilfen bei der Narkose. Bei größeren Kindern 
und Erwachsenen kann man zweckmäßig lokal 
anästhesieren, z. B. Novokain-Paranephrin¬ 
lösungen durch die Nase in den Rachen auf¬ 
sprayen. W. Uffenorde. 

Zur Technik der Tiefenbestrahlung. Von 
Dr. A. Schnee in Frankfurt a. M. (Zeitschr. 
f. phjs. u. diät Therapie 17, 1913, S. 290.) 
Die technischen, physikalischen und 
physiologischen bei der Tiefenbestrahlung in 
Betracht kommenden Einzelheiten werden an 
der Hand von Abbildungen eingehend erörtert. 

Esch. 

Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung von Taririnstture- 
djjodid. F. Hoffmann-La Roche & Co. in 
Grenzach, Baden. D.R.P. 261211 vom 10. Juli 
1909. (Ausgegeben am 17. Juni 1913.) 

Die Jodierung ungesättigter Fettsäuren 
mit doppelter und dreifacher Bindung stößt 
bekanntlich auf Schwierigkeiten. Nach dem 
Verfahren gelingt es nun, eine rasche und 
glatte Jodierung der Taririnsäure in wässeriger 
alkalischer Lösung mit Jodjodkalium durch¬ 
zuführen, indem das Reaktionsprodukt durch 


Zusatz von Mineralsäure ausgefällt und direkt 
oder nach Reinigung über die Alkalisalze um¬ 
kristallisiert wird. Das Taririnsäuredijodid 
kristallisiert in weißen Nadeln, die bei 48,5 0, 
schmelzen und etwa 47,5 Proz. Jod enthalten. 
Das Produkt hat sich als ein für die Jod¬ 
therapie wichtiges Heilmittel erwiesen. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung schwefelhaltiger 
Derivate der Cyanhydrine von Aldehyden 
und Ketonen. Dr. August Albert in 

München. D.R.P. 259502 vom 1. Mai 19121 
(Ausgegeben am 25. April 1913.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man auf die Cyanhydrine nach erfolgter 
Acylierung Schwefelwasserstoff ein wirken läßt. 
Die von Ketonen sich ableitenden Schwefel¬ 
derivate zeigen antiseptische Wirkungen. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung eines Menthol¬ 
esters. Dr. Robert Meyer in Höchste. M. 
D.R.P. 261228 vom 14. Juli 1911. (Ausgegeben 
am 14. Juni 1913.) 

Nach der Erfindung verestert man Glyko- 
koll oder dessen Derivate mit Menthol oder 
läßt Ammoniak auf Halogenessigsäurementhyl- 
ester einwirken. Zur Reinigung eignet sich 
das Esterchlorhydrat, das fast geruchlos und 
sowohl in organischen Lösungsmitteln wie in 
Wasser löslich ist. Der Glykokollmenthyl- 
ester ist ein vorzügliches Anästhetikum, das 
Exsudate in manchen Fällen günstig zu 
beeinflussen vermag und viel weniger giftig 
ist als der einzige bisher bekannte Repräsen¬ 
tant dieser Reihe, der Diäthylaminoessig- 
säurementhylester. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Estern ary- 
lierter Chinolinkarbonsänren. Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Leverkusen bei Köln a. Rh. und in Elberfeld. 
D.R.P. 261028 vom 12. November 1911. (Aus¬ 
gegeben am 10. Juni 1913.) 

Das vorliegende Verfahren besteht darin, 
daß man arylierte Chinolinkarbonsäuren oder 
ihre Derivate mit Salizylsäure, ihren Derivaten 
oder Homologen verestert. Die neuen Ver¬ 
bindungen unterscheiden sich von den freien 
arylierten Chinolinkarbon säuren durch den 
Vorzug absoluter Geschmacklosigkeit bei 
leichter Spaltbarkeit und stellen demnach 
wertvolle pharmazeutische Produkte daf. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung eines Dioxydi- 
aminoarsenobenzolpräparats. Dr. Carl 
Schindler in Berlin. D.R.P. 260527 vom 
18. November 1910. (Ausgegeben am 24. Mai 
1913.) 

Die Erfindung besteht darin, daß man 
DioxydiaminoarsenobenzolchlorhydratmitJod- 
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sesamöl (Jodipin) verreibt. Man gewinnt so 
eine dauerhafte Emulsion. Beim Stehen der 
Emulsion findet allmählich ein Übergang des 
aus dem Jodipin abgespaltenen Jods in das 
Dioxydiaminoarsenobenzol statt. Bei Ver¬ 
wendung eines lOproz. Jodipins und einem 
Verhältnis von 4 Teilen Dioxydiaminoarseno¬ 
benzol chlorhydrat zu 6 Teilen Jodipin beträgt 
die im Laufe Ton 8—12 Monaten durch das 
Salvarsan gebundene Jodmenge 13—14 Proz. 
und darüber. Diese Jodmenge entspricht 
etwa 2 Mol. SalYarsan auf 1 Atom Jod. Das 
nach dem Verfahren erhaltene Produkt zeichnet 
sich durch charakteristische therapeutische 
Wirkungen aus. Es ruft weder Fieber noch 
toxische Nebenerscheinungen herYor, auch sind 
NeurorezidiYe nicht beobachtet worden. 

Schätz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von löslichen* 
haltbaren Verbindungen des 4,4'-Dioxy- 
3, S'-diaminoarsenobenzols. AntonDering 
in Fürth, Bayern. D.R.P. 261542 vom 19. Ok¬ 
tober 1912. (Ausgegeben am 25. Juni 1913.) 
Nach dem Verfahren setzt man Säuresalze 
des Dioxydiaminoarsenobenzols mit Alkali¬ 
salzen der EiweiBspaltungsprodukte, wie der 
Lysalbin- oder Protalbinsäure, der Nuklein¬ 
säuren oder des Kaseins, um, löst die so er¬ 
haltenen wasserunlöslichen Additionsprodukte 
in Alkali und scheidet sie aus der Lösung 
der Alkalisalze entweder durch Fällung mit 
Alkohol*Äther oder durch Eindampfen im 
Vakuum in fester Form ab. Die neuen Ver¬ 
bindungen bilden hellgelbe Niederschläge, 
nach dem Trocknen amorphe, gelbe Massen, 
die entsprechenden Alkalisalze feste, pulve- 
risierbare Lamellen Yon grünlicher bis hell¬ 
grauer Färbung. Die Alkalisalze sind in 
Wasser leicht, und zwar mit neutraler bis 
höchstens ganz schwach alkalischer Reaktion 
löslich. Organische Lösungsmittel lösen nicht. 
Verdünnte Säuren fällen aus den wässerigen 
Lösungen der Alkalisalze die freien Verbin¬ 
dungen ohne Spaltung aus. Die labile Kom¬ 
ponente, das Dioxydiaminoarsenobenzol, liegt 
in den neuen Verbindungen in auBerordent- 
lich geschützter und für den Organismus 
leicht resorbierbarer Form Yor. Die Körper 
eignen sich wegen leichter Wasserlöslichkeit 
gut zu Injektionszwecken. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von im Kern 
durch Quecksilber substituierten Aryl- 
oxyfettsfturen und deren Salzen. Farben¬ 
fabriken Torrn. Friedr. Bayer & Co. in 
LeYerknsen bei Köln a. Rh. und in Elberfeld. 
D.R.P. 261229 vom 26. M&ra 1912. (Ans¬ 
gegeben am 14. Jnni 1913.) 

Nach dem Verfahren werden entweder die 
Quecksilbersalze der entsprechenden Säuren 


oder die Säuren als solche mit Quecksilber¬ 
oxyd oder Quecksilbersalzen erhitzt, wobei 
sich die Anhydride der merkurierten Säuren 
bilden. Man kann für die merkurierten Säuren 
folgende allgemeine Formel 
/Hg OH 
W 

N)R i .COOH 

(R = Phenyl, Naphtyl oder ihre Derivate, 
R, = Alkyle oder substituierte Alkyle) auf¬ 
stellen. Die neuen Körper sind in Gestalt 
ihrer Alkalisalze gut lösliche Quecksilber- 
y erb in düngen, die, wie klinische und Tier¬ 
versuche gezeigt haben, keine Reizwirkungen 
besitzen und daher zur schmerzlosen Injektion 
bei der Syphilisbehandlung geeignet sind. 
Das Quecksilber wird aus ihnen langsam ab¬ 
gespalten. Man kann auch die freien Ver¬ 
bindungen in Emulsion verwenden. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung einer Queck¬ 
silberverbindung der Pyrazolonreihe. 
Leon Givandan in Genf and Emil Scheit- 
lin in Basel. D.R.P. 261081 vom 21. Dezember 
1911. (Aasgegeben am 14. Juni 1913.) 

Nach dem Verfahren läßt man Queck¬ 
silberoxyd auf 1-Phenyl-2, 3-dimethyl- 
4 - sulfamino- 5 - pyrazolon in wäBriger Lösung 
oder Suspension so lange in der Wärme ein¬ 
wirken, bis das Quecksilberoxyd nahezu 
ganz in Lösung gegangen ist. Für die Ver¬ 
bindung können folgende Konstitutionsformeln 
in Betracht kommen: 


I. 

CH, 

1 


C 


3 I 

CH,.N< 

| 

4 — C • NH • SO, • Hg 

c 6 H s —- 

—. J -Lco 

II. 

CH, 


C 

/S0 3 H 

CH 3 N 3 4 -C.N< II 

I , X Hg. OH 

CA- 1 ’ - s -co 

Formel II ist wahrscheinlich die richtige. 
Der Körper zeigt bei geringer Giftigkeit 
gute spirillozide Wirkung und eignet sich 
daher vorzüglich zur Behandlung luetischer 
Erkrankungen. Er ist weiB, kristallinisch 
und gegen Licht ziemlich unempfindlich. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von alkalilöslichen 
Derivaten des Piaselenols. Dr. Felix 
Heinemann in Berlin. D.R.P. 261412 vom 
28. Februar 1912. (Aasgegeben am 21. Juni 1913.) 
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Bekanntlich entsteht durch die Ein* 
Wirkung von seleniger Säure auf o-Phenylen- 
diamin das Piaselenol 


\/ N 

doch sind die zu dieser Klasse gehörigen, 
bisher beschriebenen Körper in Wasser und 
Alkalien sehr schwer löslich und deshalb 
für die Einführung in die Blutbahn wenig 
geeignet. Es wurde nun gefunden, daß man 
solche in Alkali leicht löslichen und deshalb 
therapeutisch wertvollen sauren Derivate der 
Piaselenole durch Einwirkung von seleniger 
Säure auf Oxyderivate, Carboxylderivate, 
Sulfosäuren und sonstige alkalilösliche Deri¬ 
vate der aromatischen o-Diamine erhalten 
kann. So wurde z. B. eine 1,2-Naphto- 
piaselenol- 5, 7-disulfosäure gewonnen. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Lezithin. 
J. D. Eiedel Akt-Ges. in Berlin. D.R.P. 
260886 vom 12. Oktober 1910. (Ansgegeben 
am 7. Juni 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
trocknes Eigelb oder aus diesem hergestelltes 
Lezithalbumin mit Methylalkohol bei ge¬ 
wöhnlicher Temperatur extrahiert. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Gewinnung der medizinisch 
wirksamen Bestandteile ans den Stärke¬ 
mehl enthaltenden Piperazeen. Hans 
Holzer in Homburg v. d. Höhe und Dr. Hein¬ 
rich Beck in Offenbach a. M. D.R.P. 260713 
vom 2. April 1912.) (Ausgegeben am 5. Juni 
1913.) 

Um eine vollkommene Lösung des wirk¬ 
samen Harzgemisches trotz des anwesenden 
Stärkemehls zu erreichen, bringt man Teile 
dieser Pflanzen zweckmäßig in Pulverform 
in Wasser, erhitzt das Gemisch, führt das 
Stärkemehl z. B. mittels Diastase in Zucker 
über und macht diese verzuckerte Lösung 
gegebenenfalls in bekannter Weise durch 
wiederholte Erhitzung keimfrei. Schütz (Berlin). 



Nach dem Verfahren wird das Blut der infi¬ 
zierten Tiere in eine Mischung eines agglu¬ 
tinierenden Antiserums und lOproz. Natrium¬ 
zitratlösung gebracht, das Plasma abgegossen 
und zentrifugiert, die dabei gebildete Ober¬ 
schicht von Trypanosomen abgehoben, mit 
Kochsalzlösung gewaschen und bei Zimmer¬ 
temperatur getrocknet, worauf man das 
trockene Präparat zu feinem Pulver ver¬ 
reibt und ev. in üblicher Weise durch 
Schütteln mit Kochsalzlösung aufschließt. 
Die immunisierende Wirkung des Präparats 
wurde an über 100 Mäusen sowie an Ratten, 
Meerschweinchen und Kaninchen erprobt. 
Selbstverständlich kann das beschriebene 
Verfahren auch auf andere Parasiten proto- 
zomcher Natur, z. B. Spirochäten, angewendet 
werden. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Herstellung von wasserlös¬ 
lichen Fluorleim Verbindungen. Dr. Sieg¬ 
fried Weißbein in Charlottenbarg. D.R.P. 
260757 vom 20. Febru&r 1912. (Ansgegeben 
am 6. Juni 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Lösungen von Leim oder Leimpepton bei 
gewöhnlicher oder mäßig erhöhter Temperatur 
(40° C) mit wässeriger oder alkoholischer 
Fluorwasserstoffsäure behandelt und gegebenen¬ 
falls die entstandenen fluorhaltigen Produkte 
aus der wässerigen Lösung durch Alkohol 
ausfällt. Das getrocknete und gepulverte 
Präparat ist ein amorphes, gelbliches, fast 
geruchloses Pulver, das sich leicht in warmem 
Wasser löst. Die Lösungen sollen zu sub¬ 
kutanen und intravenösen Injektionen benutzt 
werden. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Herstellung antiseptischer 
Zahnzemente. Otto Neugebauer in 
Hannover. D.R.P. 261464 vom 23. Juli 1911. 
(Ausgegeben am 23. Juni 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
bei der Phosphatzementbereitung Silbersalze 
als Antiseptika verwendet. Der neue Zement 
wirkt dauernd antiseptisch, ohne eine Reiz¬ 
wirkung auf organisches Gewebe zu besitzen. 

Schütz (Berlin). 


Verfahren zur Herstellung eines genau dosier¬ 
baren Dauerpräparats zum Immunisieren 
gegen die Infektion durch Trypanosomen 
und andere Parasiten protozoischer Natur. 
Dr. Ernst Teichmann. & Dr. Hngo Brann 
in Frankfurt a. M. D. R. P. 261516 vom 
19. August 1911. (Ausgegeben am 21. Juni 1913.) 
Es hat sich ergeben, daß Trypanosomen 
immunisierend nur dann wirken, wenn sie in 
genügender Anzahl in den tierischen Orga¬ 
nismus eingeführt werden, also in dem Prä¬ 
parat in hoher Konzentration vorhanden sind. 


Verband für Radiusbrüche. Heinrich Lewy 
in Berlin. D.R.P. 260480 vom 11. Januar 1912. 
(Ausgegeben am 2. Juni 1913.) 

Der Verband besteht im wesentlichen aus 
einem schmalen starren Bügel aus gehärtetem 
Stahl, der derart gekrümmt ist, daß er 
— längs des gebrochenen Radius über die 
Mittelhand hinweggelegt — die Hand nach 
außen und abwärts festhält. Auf Grund 
der angestellten Versuche hat sich ergeben, 
daß Metallbügel ein und derselben Form für 
alle vorkommenden Radiusbrüche sowohl am 
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linken wie am rechten Arm benutzbar sind. Zum 
Anlegen des Metallbügels dient ein fest- 
schnallbarer, über die Handwurzel hinweg* 
reichender manschettenartiger Ansatz aus 
Leder oder ähnlichem Stoffe. Dieser Ansatz 
dient ferner zum Andrücken des bei den 
meisten Radiusbrüchen gleichzeitig von der 
Elle abgesprengten unteren Knochenendes. 

Schutz (Berlin). 

Gerät zum Vernähen und Unterbinden von 
Wunden. Firma Louis & H. Loewenstein 
in Berlin. D.R.P. 259450 vom 16. April 1912. 
(Ausgegeben am 5. Mai 1913.) 

Die Erfindung besteht darin, dafi die 
Fadenspule eines im übrigen bekannten Ge¬ 
rätes zum Vernähen und Unterbinden von 
Wunden feststellbar angeordnet ist. 

Schütz (Berlin). 

Vorrichtung zur Erzielung reizloser Lokal¬ 
anästhesie und elektrischer Narkose. 
Siemens & Halske Akt.-Ges. in Berlin. 
D.R. P. 260651 vom 7. April 1911. (Aus¬ 
gegeben am 4. Juni 1913.) 

Es sollen gemäß der Erfindung Strom¬ 
erzeuger verwendet werden, bei deren Ge¬ 
brauch die dem Körper zugeführten Strom¬ 
stoße allmählich und ganz oder nahezu 
gleichmäßig an- und abschwellen. Hierzu 
eignen sich besonders Halbwellen angenähert 
sinoidalen Verlaufs. Die hierdurch erzielte 
Verminderung des Reizeffektes gestattet die 
Verwendung größerer Stromintensitäten, so 
daß tiefere elektrische Hemmungen des Nerven¬ 
systems ohne unerwünschte Nebenwirkungen an 
Nerven oder Muskeln erzielt werden. Derartige 
Ströme können unmittelbar Wechselstromer¬ 
zeugern entnommen werden, wenn man dafür 
Sorge trägt, daß die elektromotorische Kraft den 
vorgeschriebenen zeitlichen Änderungen unter¬ 
liegt. Hierfür sind besondere Einrichtungen vor¬ 
gesehen. Will man z. B. innerhalb einer Sekunde 
100 Stromstöße von je Viooo Sekunde Dauer er¬ 
zeugen, so bedient man sich eines Wechsel¬ 
stromerzeugers für 500 Perioden in der 
Sekunde und eines mit ihm synchron laufenden 
Unterbrechers, der den Nutzstromkreis für 
die Dauer von je ^iooo Sekunde schließt und 
während 9 l lWi Sekunde geöffnet läßt. 

Schütz (Berlin). 

Vorrichtung zum Herbeiführen künstlicher 
Atmung. Aktiebolaget Stille-Werner in 
Stockholm. D.R.P. 360341 vom 23. Juli 1911. 
(Ansgegeben am 26. Mai 1913.) 

Die Arme der zu behandelnden Person 
werden mit um eine Querwelle drehbaren 
Hebeln verbunden, denen eine geeignete Be¬ 
wegung erteilt wird. Eine Druck Vorrichtung 
übt gleichzeitig einen Druck auf den Brust¬ 
kasten aus. Die Vorrichtung ist so einge¬ 


richtet, daß sie für Personen verschiedener 
Größe eingestellt werden kann. 

Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Beiträge zur Kenntnis der Narkose I. Kri¬ 
tische Übersicht über die Beziehungen 
zwischen Narkose und Sauerstoffatmung. 
Von Han8 Winterstein. Ans dem Physio¬ 
logischen Institut in Rostock. (Biochem. Zeit¬ 
schrift 51, 1913, S. 143.) 

Nach kritischer Besprechung der vor¬ 
liegenden Arbeiten und Mitteilung eigener 
Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß die Narkose nicht einfach durch Oxy¬ 
dationshemmung erklärt werden kann, da dÜe 
Narkotisierbarkeit nicht an den Ablauf von 
Oxydationsprozessen geknüpft ist, und vor 
allem auch dauernd anoxybiotisch lebende 
Organismen (Spulwürmer) narkotisierbar sind. 
Die Oxydation8hemmung ist daher nur eine 
Teilerscheinung der Narkose. Hermann Tachan. 

Zur Wirkung der Lezithine bei Vergiftungen 
der höheren Tiere. Von E. Hauschmidt. 
Aus dem pharmakologischen Institut in Juijew. 
(Biochem. Zeitschr. 51, 1913, S. 171.) 

Die Injektion von Lezithin (subkutan, 
intravenös und intraperitoneal) ist ohne 
toxische Wirkung, auch wiederholte Injek¬ 
tionen werden ohne anaphylaktische Er¬ 
scheinungen vertragen. Der Einfluß von 
Lezithininjektionen auf die Wirkung von 
Arzneimitteln und Giften ist unverkennbar. 
Kurare, Strychnin, Chloralhydrat,Äthylalkohol, 
Veronal und Morphin wurden durch Lezithin 
in ihrer Wirkung gehemmt. Die Wirkung 
des Rizins und unter Umständen die des 
Phosphors wurde gesteigert. Hermann Tachau. 

Die Wirkung der Farbstoffe in Verbindung 
mit Giften und Arzneimitteln. Von Josef 
Seilei in Budapest. (Biochem. Zeitschr. 49, 
1913, S. 466.) 

Zusatz von Farbstoffen zu Metallsalz¬ 
lösungen erhöht in manchen Fällen deren Gift¬ 
wirkung, in anderen tritt dagegen eine Her¬ 
absetzung der Toxizität ein. Hermann Tachau. 

Über die Wirkung antiglukosurischer Mittel 
und über Leberglykosurie HI. Die Durch¬ 
blutung der Leber unter dem Einflüsse 
verschiedener Agenzien. Von Ernst Neu¬ 
bauer. Aus der I. medizin. Klinik in Wien. 
(Biochem. Zeitschr. 52, 1913, S. 118.) 

In einer früheren Arbeit 1 ) hat E. Neubauer 
die Ansicht ausgesprochen, daß die Blutfüllung 
der Leber von Bedeutung ist für das Zustande¬ 
kommen und den Grad einer Glykosurie. Die 

*) Referiert in diesen Heften 26, 1912, S. 825. 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





590 


Referate. 


fThenpentlaetke 

L MonAtsheOA. 


Versuche über medikamentöse Beeinflussung 
der Glykosurie ließen an die Möglichkeit 
denken, daß zwischen zuckertreibender und 
Gefäßwirkung der Medikamente innige Be¬ 
ziehungen bestehen. Neubauer hat nun 
weiter den Effekt von Eingriffen, die zu 
Glykosurie fuhren oder eine Glykosurie anta¬ 
gonistisch beeinflussen, auf das Gefäßsystem, 
speziell die Blutfüllung der Leber unter¬ 
sucht. Die Untersuchungen benutzten die 
gleiche Methodik wie die früheren, die plethys¬ 
mographische Feststellung des Lebervolumens. 
Es ergab sich, daß eine Vergrößerung des 
Lebervolumens durch intravenöse und sub¬ 
kutane Injektion von Adrenalin, durch intra¬ 
venöse Injektion von Pituitrin infundibulare, 
von Strophantin und Kokain (nach voraus¬ 
gegangener A dr enalin inj ek tion), durch A sphy xie 
infolgeTrachealstenosierung,faradischeReizung 
des zentralen Vagusstumpfes am Halse und 
faradische Reizung des Splanchnicus hervor¬ 
gerufen wurde. 

Eine Verkleinerung der Leber oder eine 
Verhinderung der Leberschwellung bewirkten 
intravenöse Injektion von Pituitrin, glanduläre, 
von Veronal, Chloralhydrat, Ergotoxin, ferner 
der Aderlaß, Wärme- und Kältereize und 
faradische Reizung des peripheren Vagus¬ 
stumpfes. Die Eingriffe, die eine Hyperämie 
der Leber hervorrufen, sind fast durchweg als 
zuckertreibend bekannt, die entgegengesetzt¬ 
wirkenden Mittel haben einen antagonistischen 
Einfluß auf Glykosurien. Hermann T&ch&u. 

Über den Einfluß des Zuckerstichs auf die 
Adrenalinsekretion der Nebennieren. 
Von P. Trendelenburg und K. Fleisch¬ 
hauer. Aus dem pharmakologischen Institut 
in Freiburg i. B. * (Zeitschr. f. d. ges. experim. 
Medizin 1, 1913, S. 369.) 

Eine Glykosurie, die so regelmäßig auf- 
tritt wie die der Piqüre folgende, kann 
durch Adrenalin nur in Konzentrationen hervor¬ 
gerufen werden, in denen es auch schon erheb¬ 
liche Blutdrucksteigeruug bewirkt. Durch Nar¬ 
kose läßt sich aber die am unnarkotisierten 
Tier allerdings beim Zuckerstich auftretende 
Blutdrucksteigerung vollkommen aufheben, 
und die Piqüre und die gleichwirkende 
Diuretininjektion erzeugen dann Glykosurie 
ohne Blutdrucksteigerung. Da diese fehlt, 
kann die Zuckermobilisation nicht die Folge 
einer Adrenalinausschüttung sein, sondern muß 
einem unmittelbaren nervösen Einfluß auf die 
Leber zugeschrieben werden. Loewe. 

Gallentreibende Mittel. Von van HeDgel. 
Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde 57, 
1913, I, S. 1606.) 

Die Drainage des Ductus hepaticus bei 
Patienten mit Gallensteinen wurde vom Ver¬ 


fasser benutzt, um die Menge der abgesonder¬ 
ten Galle jede halbe Stunde zu messen 
und so ihre Sekretionsbedingungen kennen 
zu lernen. Die verschiedenen Bestand¬ 
teile der Nahrung verursachen vermehrte 
Gallenabsonderung, am meisten die Eiweiß¬ 
stoffe, weniger die Kohlenhydrate und am 
wenigsten die Fette. Eiweißstoffe und Kohlen¬ 
hydrate verursachen im Gegensatz zu den 
Fetten ziemlich typische Kurven. Chologen, 
Salizylpräparate, das Dufresnesche Mittel 
und Oleum Olivarum verursachen keine oder 
nur geringe Gallenabsonderung. Hingegen wirkt 
Fel humanum als sehr starkes Cholagogum, 
Ovogal gut, weniger gut Fel tauri inspissatum. 
Psychische Faktoren, insbesondere die An¬ 
regung des Appetits, machen sich bisweilen 
geltend. van der Weyde. 

Studien zur Frage der Transplantations¬ 
fähigkeit des Epiphysenknorpels und des 
Gelenkknorpels. Von H. von Tappeiner. 
Aus der chirurg. Klinik in Greifswald. (Zeitschr. 
f. d. ges. exp. Medizin 1, 1913, S. 491.) 
Gelenkknorpel ist ausreichend trans¬ 
plantationsfähig, ohne der Nekrose zu ver¬ 
fallen, nicht jedoch Epiphysenknorpel. 

Loewe. 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Untersuchungen über die Harnaziditäts¬ 
verhältnisse nach Verabreichung von 
Alkalien hei Gesunden und Kranken. 

Von Dr. H. Sochanski. Aus d. med. Klinik 
in Lemberg. (Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. 13, 
1913, S. 246.) 

Verf. schließt aus seinen Versuchen, daß 
Lithium- und Kaliumsalze eine stärkere 
Abnahme der Harnazidität hervorrufen als 
Natriumsalze. Erdalkalisalze wirken schwach 
und langsam, jedoch längere Zeit. Die 
stärkste Wirkung wurde durch Mischungen 
von Erdalkali- und Alkalisalzen erreicht. 

Schürer. 

Über die Verweildauer von Salzlösungen im 
Darme und die Wirkungsweise der klini¬ 
schen Abführmittel. Von Priv.-Doz. Fran z 
Best. Aus dem Pathologischen Institut in 
Rostock. (Arch. f. Verdauungskrankh. 19, 1913, 
S. 121.) 

Versuche an Hunden mit Dauerfisteln 
in verschiedener Höhe des Darms, im untersten 
Dünndarm, im obersten Dickdarm und Magen, 
schließlich im unteren Duodenum und untersten 
Ileum. 

In die untersten Darmabschnitte gelangen 
am schnellsten dem Blutserum isotonische 
Salzlösungen. Die meisten Mineralwässer 
werden als hypotonische Lösungen schon im 
Duodenum resorbiert, wenn sie nicht in 
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Mengen von mindestens 1 Liter getrunken 
werden. Andrerseits gelangen die Glauber- 
und Bittersalzwasser durch Retention ihres 
Lösungswassers und Bindung vorhandenen 
Succus enteriens bis in den Dickdarm, wobei 
sie einen FlüssigkeitstranBport durch den 
gesamten Darm bewirken. Daselbst ent¬ 
falten sie neben ihrer mechanischen auch 
noch eine spezifische reizende Salzwirkung. 
Hierzu kommt eine vom Magen beginnende, 
auf den gesamten Darm sich fortpflanzende 
Reizwelle, die genügt, eine Defäkation herbei¬ 
zuführen, auch wenn der Transport der Salz¬ 
lösungen in den Dickdarm durch Öffnen einer 
Dünndarmkanüle völlig ausgeschaltet wird. — 
Da auch die physiologische Kochsalzlösung in 
kurzer Zeit bis in den Dickdarm gelangt, 
kann sie zur Bespülung der Darmschleimhaut, 
Anregung der Peristaltik usw. verwendet 
werden. — Bei starker Überschwemmung des 
Dünndarms mit Flüssigkeit entsteht eine anti¬ 
peristaltische Welle, die überwunden werden 
kann, wenn man die motorische Tätigkeit 
des Magens anregt. Die alte Regel, Mineral¬ 
wässer nüchtern, dann ein appetitreizendes 
(soll wohl heifien: „die Motilität erregendes.* 
Ref.) Getränk wie Kaffee trinken zu lassen, 
findet in der experimentellen Feststellung, daß 
isotonische Salzlösungen bei möglichst leerem 
Dünndarm und energischer Magenbewegung 
am schnellsten in den Dickdarm befördert 
werden, eine befriedigende theoretische Be¬ 
gründung. H. Citron. 

Der Einfluß des Strontiums auf die Ent¬ 
wicklung des Knochengewebes wachsen¬ 
der Tiere bei verschiedenem Kalkgehalt 
der Nahrung. Von F. Lehnerdt. Aus der 
Universitäts-Poliklinik für Kinderkrankheiten 
in Halle. (Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1, 
1913, S. 175.) 

Bei kalkreicher oder normal kalkhaltiger 
Nahrung wird keine Strontiumwirkung er¬ 
zielt; nur bei abnorm niedriger Zufuhr von Kalk 
kann dieser durch Strontium substituiert 
werden. Es kommt dann eine Reizwirkung 
des Strontiums auf das osteogene Gewebe zur 
Geltung, die die Resorption von Knochen¬ 
gewebe herabsetzt und die Apposition auch 
an ungewöhnlichen Stellen steigert, z. B. in 
der Spongiosa und im Markraum. Daher 
wird ein abnormer Wachstumsmodus erzielt, 
ähnlich dem bei der Phosphorsklerose. Da¬ 
gegen fehlt dem Strontium die zweite Funk¬ 
tion des Kalziums, nämlich das neugebildete 
Knochengewebe in Form unlöslicher Salze zu 
imprägnieren. 

Die therapeutische Verwendung des Stron- ; 
tiums kommt daher dort in Frage, wo die j 
Knochengewebsmenge vermindert ist, also | 
bei Osteoporose, mangelnder Kallusbildung ! 


und Osteopsathyrosis. Es wird auch auf 
einen Fall der letzteren Erkrankung ver¬ 
wiesen, der durch Strontiumbehandlung auf¬ 
fällig gebessert wurde. Loewe. 

Über die Wirkung des Phosphors im Phosphor¬ 
lebertran hei Rachitis als Inflammator. 
Von Wilhelm Geßner in Olvenstedt-Magde- 
bnrg. (Berliner klin. Wochenschr. 50, 1913, 
S. 688.) 

Sehr sonderbare Vorstellungen von dem 
Wirkungsmechanismus des Phosphorleber¬ 
trans. Emil Neißer (Breslau). 

Ein Beitrag zur Blntregeneration bei Eisen¬ 
darreichung. Von Dr. R. Schmincke in 
Bad Elster. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 1199.) 

Bei Untersuchung des Blutes anämischer 
und chlorotischer Patienten mit der Hämato¬ 
kritmethode fand sich, daß wahrend der 
Behandlung mit Eisensalzen (Elsterer Eisen¬ 
quellen und Blaudschen Pillen) zuerst 
die Erythrozytenmenge wuchs; die Vermeh¬ 
rung des Blutfarbstoffes ging damit nicht 
parallel, sondern erst nachdem eine beträcht¬ 
liche Vermehrung der roten Blutkörper statt¬ 
gefunden hatte, stieg auch der Hämoglobin¬ 
gehalt. 

Die Untersuchungen sind geeignet, die 
Auffassung zu stützen, daß die Eisensalze 
durch Reizung der blutbildenden Organe zu¬ 
erst die Zellbestandteile im Blute vermehren, 
und daß erst später diese neugebildeten Zellen 
an Hämoglobin zunehmen. Jungmann. 

Über den Wirknngsmechanismns des Arseniks 
bei Anämien. Von Dr. S. Saneyoshi. Ans 
der medizinischen Poliklinik in Freibnrg i. B. 
(Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther. 13, 1913, 
S. 40.) 

Die Rolle des Arsens bei der Blutbildung 
bei Anämien ist noch nicht ausreichend ge¬ 
klärt. Gegen die Hypothese, daß Arsenik 
nicht direkt reizend auf die blutbildenden 
Organe wirke, sondern durch Erzeugung einer 
peripheren Hämolyse indirekt einen Reiz für 
die Mehrleistung des Knochenmarks ab gebe, 
wird angeführt, daß Arsenik auch in mittleren 
Dosen, die die beim Menschen therapeutisch 
angewandten erheblich überschreiten, noch 
keine Symptome eines vermehrten Blutkör¬ 
perchenzerfalls hervorruft. Erst hohe toxische 
Gaben bewirken eine mäßige Anämie infolge 
Hämolyse mit ziemlich lebhaften Regenerations¬ 
erscheinungen. Schürer. 

Pharmakologie organischer Stofe. 

Pharmakologische Wirkung des Äthylalko¬ 
hols auf das isolierte Säugetierherz bei 
verschiedener Temperatur. Von G. Bran- 
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dini. Aus dem Physiologischen Institat in 
Pisa. (Arch. di farmacol. sperim. e Scienze 
aff. 15, 1913, S. 178.) 

Bei tieferer Temperatur (33®) ist die 
Alkohol Wirkung am Säugerherz schwächer 
als bei Körpertemperatur; Konzentrationen, 
die bei normaler .Temperatur bereits lähmend 
wirken, haben bei der niedrigen Temperatur 
noch eine erregende Wirkung. Loewe. 

Über die kohlenhydratsparende Wirkung des 
Alkohols. Von 0. Tögel, E. Brezina, 
A. Darig. Aas dem physiologischen Institut 
der Hochschule für Bodenkultur in Wien. 
(Biochem. Zeitschr. 50, 1913, S. 296.) 

Nach Zufuhr von 100 g Traubenzucker 
stieg der respiratorische Quotient nach kurzem 
anfänglichen Absinken bis auf den Wert 1 
an, ein Zeichen, daß vorwiegend oder ledig¬ 
lich Zucker Yerbrannt wurde. Das Maximum 
trat nach etwa 2 Stunden ein, die Wirkung 
der Zuckerzufuhr war bis 4 Stunden nach 
der Zuckeraufnahme erkennbar. Ähnliche 
Änderungen bewirkte die Zufuhr Yon 100 g 
LäYulose. Wurden nun nach Zufuhr Yon 
100 g Dextrose oder LäYulose zur Zeit inten- 
siYster Zuckerverbrennung 30 ccm Alkohol 
Yerabreicht, so stieg der respiratorische 
Quotient nicht nur nicht weiter, sondern 
sank sofort ab auf Werte, die oft niedriger 
waren als Yor der Zuckerdarreichung. Der 
kalorische Umsatz wurde durch die Alkohol¬ 
darreichung nicht Yerändert. Es handelte 
sich also nicht etwa um eine Verminderung 
der Verbrennung durch die narkotische Wirkung 
des Alkohols. Opium hatte keinen der Alkohol¬ 
wirkung nur entfernt ähnlichen Einfluß auf 
den Stoffwechsel. Demnach tritt der Alkohol 
mit seinem hohen Brennwert anstatt der 
Kohlehydratkalorien ein, Yerbrennt also weder 
nutzlos, noch führt er zu einer Verminderung 
der Oxydationen; durch die Darreichung Yon 
Alkohol wird Kohlehydrat gespart. 

Hermann T&ch&a. 

Untersuchungen über den Einfluß des Chloral- 
hydrats auf experimentelle Hyperglyk¬ 
ämieformen. Von Aage Th. B. Jacobsen. 
Ans dem medizinisch-chemischen Institut in 
Lund. (Biochem. Zeitschr. 51, 1913, S. 443.) 
Chloralhydrat ruft eine Vermehrung des 
Blutzuckers herYor und Yerstärkt die 
nach Adrenalin, Zuckerstich und Aderlaß 
auftretenden Hyperglykämien. Die verstär¬ 
kende Wirkung ist dort am ausgesprochensten, 
wo das Chloral am stärksten narkotisierend 
wirkt. Hermann Tachau. 

Über den Einfluß einiger gebräuchlicher 
Schlafmittel auf die Blutzirkulation. Von 
C. Siegfried. Aus der psychiatrischen Klinik 
in Leipzig. (Inaug.-Diss., Leipzig, 1913.) 


Veronal und Luminal setzten in der Dosis 
von 0,75 bzw. 0,4 g nur mit je einer Aus¬ 
nahme den Blutdruck herab; den gleichen 
Effekt hatte Luminal auch in kleinerer Dosis 
(0,2 g) in der Hälfte der Fälle, während 
kleine Veronaldosen (0,5) von 9 Fällen 2 mal 
Blutdrucksteigerung, lmal -Senkung machten. 
Von Isopral bewirkten 2 g stets, 1 g in der 
Hälfte der Fälle Senkung. Sehr groß sind 
die an psychiatrischen Patienten mit dem 
Uskoffschen Apparat gemessenen Ausschläge 
auf Darreichung der drei zur Prüfung heran¬ 
gezogenen Schlafmittel nicht, am hervor¬ 
stechendsten sind die individuellen Unter¬ 
schiede der Reaktionsweise. Loewe. 

Zu einem Referat über meine Arbeit „Wir¬ 
kung des Diplosais, chemische und mikro¬ 
skopische Untersuchungen“. Von A. Bal- 
doni. (Arch. di farmacol. sperim. e Scienze 
aff. 15, 1913, S. 313.) 

Es handelt sich um mein Referat der 
genannten Arbeit in diesen Monatsh. *) 
Baldoni macht vor allem drei Punkte da¬ 
gegen geltend: 1. Mochte er sich dagegen 
verwahren, daß ihn die Fabrikreklame auch 
nur unbewußt beeinflußt habe. 2. Betont er, 
daß er weder für noch wider das Diplosal 
zuviel gesagt habe. „Aus meinen Unter¬ 
suchungen bin ich zu dem Schluß gekommen, 
daß das Diplosal weder die anderen Salizyl- 
präparate ersetzen, noch auch unberücksichtigt 
bleiben soll. Ich habe nur geschrieben, daß 
das Diplosal . . . (folgen die Feststellungen 
über Resorption und Ausscheidung) . . ., 
und daß es beim Tier Veränderungen in den 
Organen setzen kann analog denen durch 
Natriumsalizylat.“ 3. Stellt er meine Angabe, 
er habe bei Hund und Kaninchen nur wenig 
Salizylursäure gefunden, dahin richtig, daß er 
beim Hund überhaupt keine gefunden hat. 

Hinsichtlich des zweiten Punktes freue 
ich mich, eine recht weitgehende Überein¬ 
stimmung mit dem Autor feststellen zu 
können, und auch der Richtigstellung sub 3. 
habe ich nichts hinzuzufügen. Anders aber 
liegt die Sache hinsichtlich des ersten 
Punktes. „Die Reklame der Fabrik kommt 
keineswegs in meiner Arbeit vor tt , sagt 
Baldoni. Nun: Die groteske Eigenschaft, 
107 Proz. Salizylsäure abzuspalten, hat nur 
die Bedeutung eines „Reklamebildes"; als 
solches mag sie fettgedruckt im Inserat das 
Auge des Lesers auf sich lenken; aber es 
besteht kein Anlaß, in einer wissenschaft¬ 
lichen Mitteilung des längeren von diesem 
Paradoxon zu berichten. Denn die Azetyl¬ 
salizylsäure mit nur 77 Proz. Salizylsäure ist 


l ) S. 155. 
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doch wohl unbestritten besser als Acidum 
salicylicum mit 100 Proz. Salizylsäure? Loewe. 

Kann der Cystinschwefel im Organismus 
antiseptische Eigenschaften entfalten? 
Von Dr. Paal Saxl. Ans der I. med. Klinik 
in Wien. (Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. 18, 
1913, S. 326.) 

Im Kaninchen- und Hundeorganismus voll¬ 
zieht sich nach der Zufuhr von Brombenzol 
eine Synthese mit Cystein zu Bromphenyl- 
mercaptursäure, die dann in reichlicher Menge 
im Harn wieder ausgeschieden wird. Die 
Bromphenylmercaptursäure entfaltet im Harn, 
nicht jedoch im Blut, eine relativ starke 
antiseptische Wirkung, ein Beispiel für die 
Fähigkeit des Organismus hochwertig bacteri- 
zide Substanzen aufzubauen. Schürer. 

Über die Wirkung des Dampfes von Kampfer 
und Camphen. Von W. Heubner in Göttin¬ 
gen. (Zeitschr. f. d. ge8. exp. Medizin 1, 1913, 
S. 267.) 

Da die Dosierung bei der üblichen 
Applikationsweise sehr unsicher und die 
Wirksamkeit je nach dem Ernährungszustand 
— Glykogenvorrat — sehr wechselnd ist, 
wurde die Herzwirkung nach Applikation in 
Form von Dämpfen genau bekannter Kon¬ 
zentration studiert, wobei die Terpene sofort 
unverändert zur Wirkung gelangen. Dabei 
erwiesen sich bereits winzige Konzentrationen 
als wirksam. Kampferdämpfe bewirkten schon 
in einer Konzentration 1:1000000, Camphen- 
dämpfe in der 20—30 fachen Konzentration 
schwere Schädigungen der Herzfunktion. 

Es wird daher daran gedacht, die Zu¬ 
führung durch Inhalation zu therapeutischen 
Zwecken zu verwerten. Loewe. 

Zur Wirkungsweise des Atophans. Von Jo h. 
Biberfeld. Aus dem pharmakol. Inst. d. Univ. 
Breslau. (Zeitschr. t exp. Path. u. Ther. 13, 
1913, S. 301.) 

Am Hund ließ sich durch Verabreichung 
von Atophan keine Verstärkung der Aus¬ 
scheidung von Purinkörpern (Hydroxykoffein 
und Harnsäure) hervorrufen. Trotzdem wird 
man beim Menschen eine Nierenwirkung des 
Atophans nicht ganz von der Hand weisen 
dürfen. Es ist aber nicht wahrscheinlich, 
daß sich die günstige therapeutische Wirkung 
bei Gichtkranken allein durch eine spezifische 
Beeinflussung der Nierentätigkeit erklären 
läßt. Schürer. 

Fieber und Chininwirkung im Fieber. Von 
Dr. R&hel Hirsch. Aus der II. med. Klinik 
der Charitö in Berlin. (Zeitschr. f. exp. Path. 
u. Ther. 13, 1913, S. 84.) 

Aus den Ergebnissen der Stoffwechsel¬ 
untersuchungen während des Trypanosomen¬ 


fiebers bei Hunden sei an dieser Stelle hervor¬ 
gehoben, daß das Chinin den Gesamtumsatz 
bei unverändert hoher Temperatur bis auf sein 
normales Niveau herabsetzen kann. Die Tem¬ 
peraturkurve verläuft dann unabhängig von 
der Wärmeproduktion. Auch beim gesunden 
Tiere wirkt das Chinin sparend auf den 
Wärmehaushalt. Schürer. 

Über den Einfluß des Muskarins auf das 
Elektrokardiogramm des Froschherzens. 
Von A. Samojloff. Aus dem physiolog. 
Laboratorium in Kasan. (Zentralbl. f. Physiolog. 
27, 1913, S. 7.) 

Verteilung der Nerven im Herzen. Von W. 
CullU und E. M. Triebe. Aus dem physiolog. 
Laboratorium der London School of Medicine 
for Women. (Journ. of Physiolog. 46, 1918, 
S. 141.) 

Die Wirkung einiger Stoffe ajnf den isolierten 
Ventrikelstreifen. Von C. Leetham. Aus 
dem physiolog. Labor&tor. der London School 
of Medicine for Women. (Journ. of Physiolog. 
46, 1913. S. 141.) 

Die durch Muskarin am Herzen hervor¬ 
gerufenen Storungen (Verlangsamung und 
schließlicher Stillstand in Diastole) wur¬ 
den immer als direkte Vagus Wirkung des 
Muskarins angesehen. Rho diu 8 und Straub 
jedoch haben nachgewiesen, daß dem Mus¬ 
karin auch eine direkte Wirkung auf die 
Muskulatur zukommt. Da Samojloff früher 
schon gefunden hatte, daß Vagusreizung eine 
typische Veränderung am Froschherzen her¬ 
vorruft, so suchte er die Frage der Muskarin¬ 
wirkung auch von diesem Standpunkt aus 
zu bearbeiten. Er fand, daß die Wirkung 
des Muskarins in einer direkten Beeinflussung 
der nervösen Elemente besteht, die sich mit 
der Reizung der Vagus deckt. Es muß so¬ 
mit die Vaguswirkung des Muskarins neben 
der Muskelwirkung angenommen werden. 

Die Wirkung des Muskarins und Pilo¬ 
karpins wurde in den beiden anderen 
Arbeiten dazu verwendet, um über die Ver¬ 
teilung des Vagus im Herzen Aufschluß 
zu erhalten. Diese Versuche ergaben, daß 
Pilokarpin und Muskarin nach Durch¬ 
schneidung des Atrioventrikularbündels keine 
hemmende Wirkung auf den Ventrikel aus¬ 
üben, während die Wirkung des Adrenalins 
erhalten bleibt. Daraus folgern die Autoren, 
daß der Ventrikel keine Vagusfasern erhält, 
und daß daher die normale Vagus Wirkung 
auf den Ventrikel eine indirekte ist; Be¬ 
funde, die mit früheren Versuchen H. E. 
Herings im Einklang stehen. Die Erregbar¬ 
keit der sympathischen Nerven dagegen ist 
erhalten geblieben. Sie verlaufen außerhalb 
des Bündels. Zu ähnlichen Resultaten führten 
Versuche an ausgeschnittenen Ventrikelstreifen. 
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Gelegentliche auch bei durchschnittenem 
Bündel beobachtete Hemmnngswirkung des 
Muskarins auf den Froschventrikel ist der 
Ausdruck der direkten Muskelwirkung dieses 
Giftes. Starkeostein (Prag). 

Über die niedrigsten vaguslähmenden Atropin¬ 
dosen. Von I. Simon. Aus dem Inst. f. exp. 
Pharmakologie in Padua. (Arcb. di farmacol. 
sperim. e Scienze aff. 15, 1913, S. 254.) 
Unterhalb der kleinsten vaguslähmenden 
Dosis von Atropinsulfat (0,028 mg p. kg 
Kaninchen) findet sich noch (bis herunter 
zu 0,006 mg p. kg) eine Atropinwirkung um¬ 
gekehrten Sinnes, nämlich Vaguserregung 
(Verlangsamung der Herzfrequenz) und Er¬ 
regbarkeitssteigerung des Vagus (stärkere Blut¬ 
drucksenkung auf gleichen elektrischen Vagus¬ 
reiz hin). Loewe. 

Digitalistherapie. Von A.R.Cushny in London. 
(Berliner klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 717.) 
Bei vergleichender Prüfung von Tinkturen 
der Digitalis, der Scilla und des Strophantus 
am Froschherzen verhielten sich ihre kleinsten 
letalen Dosen wie 20:15:1. Für diejenigen 
Dosen, die imstande waren, Krankheitssym¬ 
ptome beim Menschen schnell zu bessern, 
und diejenigen, die eben noch ohne störende 
Erscheinungen ertragen werden konnten, stellte 
sich das Verhältnis etwa wie 1:2:2. Geprüft 
wurde die Wirkung der Mittel beim Auri- 
kularflimmern mit Herzbeschleunigung. Bei 
diesem setzt Digitalis in den meisten Fällen 
(besonders prompt in Rheumatismusfällen, 
weniger sicher bei bestehendem Fieber) die 
Pulsfrequenz herab und beseitigt gleichzeitig 
die Cyanose, das Ödem und andere Sym¬ 
ptome. Es liegt nahe, nicht eine Hemmungs¬ 
wirkung, sondern irgendeine Veränderung 
sei es im Ventrikelmuskel oder im Hissehen 
Bündel anzunehmen. Strophanthus und Scilla 
rufen etwas leichter als Digitalis Darm¬ 
störungen, dagegen nicht so häufig Kopf¬ 
schmerzen und Übelkeit hervor. 

Emil Neißer (Breslau). 

Einfluß der Digitalis auf die Erholung des 
Herzens nach Muskelarbeit. Von Dr. 
E. Bernoulli. Aus dem pharmakol. Institut 
in Basel. (Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 967.) 

Die Analyse der Pulskurven nach dosierter 
Muskelarbeit am Tretergostaten ergab, daß 
ein Unterschied in der Erholung des Herzens 
vor und nach Digitalisdarreichung nicht be¬ 
steht; es tritt keine Verkürzung der Erholungs¬ 
zeit ein. Die Digitalis wirkt also nur auf 
den insuffizienten Herzmuskel. Jungmann. 

Pharmakologische Untersuchungen über ein 
neues Digitalispräparat. Von A. Patta. 


Aus dem lost f. exp. Ph&rmakoL in Pavia. 
(Arch. di farmacol. sperim. e Scienze aff. 15, 
1913, S. 268.) 

Das Präparat heißt Digitalia und wird, 
wie der Autor berichtet, von seinen Ent¬ 
deckern als ein „Digitoxinum solubile 0 ange¬ 
sehen. Es ist eine klare, gelblich gefärbte 
Lösung in wäßrigem Glyzerin und soll im ccm 
4 /to mg des „aktiven Prinzips 0 enthalten. 
Mehr wird über die Herkunft und Natur 
nicht mitgeteilt. 

Seine Kreislaufwirkung tritt erst bei 
höheren Dosen in ziemlicher Nähe der Tole¬ 
ranzgrenze zutage. Erst auf dieser Basis ist 
die Angabe richtig zu verstehen, daß die 
Toxizität des Mittels halb so groß wie die 
des Merck sehen Digitoxins und ungefähr gleich 
der des Digitalin Nativelle ist. Bemerkens¬ 
wert ist, daß auch lange Darreichung von 
nichttoxischen Dosen im Tierversuch kumu¬ 
lative Wirkungen vermissen ließ. Die Herz¬ 
wirkung ist beim Sauger im wesentlichen eine 
Vagusreizung. Auch bei mittleren Dosen 
läßt sich eine Gefäßwirkung (Vasokonstrik¬ 
tion) nicht sicher ausschließen. Beim Tier 
mit künstlich geschädigtem Kreislauf wirken 
bereits kleinere Dosen als beim normalen 
Tier sehr energisch. Loewe. 

Über Adigan, ein neues Digitalis-Präparat. 
Von S. Fraenkel nnd P. Kirschbanm. Am 
dem Labor, der Ludwig- Spiegler-Stiftung in 
Wien. (Wiener klin. Wochenschr. 26, 1913, 
S. 605.) 

Verf. suchten die Saponine durch Aus¬ 
fällung mit Cholesterin zu entfernen. Der 
Tierversuch ergab, daß das so erhaltene 
Präparat, das Adigan (Chemische Fabrik 
S. Richter), in der Tat die durch jene Stoffe 
erzeugten Nebenwirkungen vermissen läßt und 
dabei noch volle Digitaliswirkung entfaltet. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Ist es möglich, den Gehalt des Gehirns an 
Phosphatiden zu steigern? Von E. Sal- 
kowaki. Aus der chemischen Abteilung des 
Pathologischen Instituts in Berlin. (Biochem. 
Zeitschr. 51, 1913, S. 406.) 

Da bei gewissen Gehimkrankheiten der 
Gehalt des Gehirns an Kephalin erheblich 
vermindert ist, hat Verf. versucht, ob durch 
Verfütterung dieser Substanz ihre Vermehrung 
im Gehirn zu erzielen ist. Analoge Versuche, 
die Franchini vor Jahren auf Veranlassung 
Salkowskis ausführte, zeigten für das 
Lezithin keine Vermehrung im Gehirn, da¬ 
gegen eine Ablagerung in der Leber. — Die 
jetzigen Untersuchungen wurden an Hunger* 
kaninchen ausgeführt, denen 4 Tage lang je 
2 g eines hauptsächlich Kephalin enthalten¬ 
den Präparates verabreicht wurden. Zunächst 
wurde festgestellt, daß die Hauptmenge der 
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verfutterten Substanz resorbiert wurde und 
daß keine unangenehmen Nebenwirkungen be¬ 
merkbar wurden. Die Phosphorsäure des Harns 
stieg sowohl absolut wie auch relativ zum 
Stickstoff an. In der Leber fand sich — im 
Gegensatz zum Lezithin — keine Ablagerung 
des Kephalins, dagegen war seine Menge 
im Gehirn erhöht. Die Erhöhung war aller¬ 
dings nur gering (12,3 mg Phosphor für 10 g 
Gehirn); in Anbetracht des Umstandes, daB 
es sich dabei immerhin um 5 Proz. der 
gesamten vorhandenen Kephalinmenge handelt, 
daB ferner die Aussicht recht gering ist, 
einem Organ, das wie das Gehirn seine 
Zusammensetzung gegenüber verschiedenen 
Einflüssen so hartnäckig bewahrt, einen seiner 
Bestandteile in vermehrter Menge aufzudrängen, 
glaubt Salkowski doch, dieser geringfügigen 
Zunahme Bedeutung beimessen zu müssen, und 
hält die versuchsweise therapeutische Anwen¬ 
dung des Kephalins bei progressiver Paralyse 
und eventuell auch bei anderen Gehimkrank- 
heiten für gerechtfertigt. Hermann Tachau. 

Adrenalin und Wärmehaushalt. Von Dr. 
Rahel Hirsch. Aus der H. medizinischen 
Klinik der Charite in Berlin. (Zeitschr. f. exp. 
Pathol. u. Ther. 18, 1913, S. 142.) 

Adrenalin erzeugt bei direkter Ein¬ 
spritzung in die Nebennieren, das Pankreas 
und die Leber einen starken Temperatur¬ 
sturz, in geringerem MaBe von der Niere 
und von der Schilddrüse aus. Da sich 
die gleiche Wirkung auch durch Injektion 
in eins der sympathischen Bauchganglien 
erzielen lieB, wird die Adrenalin-Hypothermie 
als Sympatikus-Reizwirkung aufgefaBt. Nach 
den Injektionen in das Pankreas und die 
Schilddrüse trat Glykosurie auf. Schürer. 

Pharmakologische Untersuchungen über die 
wirksamen Bestandteile der Hypophyse. 
Von H. Fühner. Aus dem Pharmakologischen 
Institut in Freiburg. (Zeitschr. f. d. ges. exp. 
Med. 1, 1913, S. 397.) 

Ausführliche Beschreibung der Fraktionen 
des eiweißfreien Hypophysenextrakts, von 
denen 4 unter dem Namen Hypophysin in 
den Handel kommen 1 )- Die 4 anderen sind 
unwirksam, so daß man dem Hypophysin die 
Gesamtwirkung der Hypophyse auf Blut¬ 
druck, Atmung und Uterus zuschreiben kann. 
Von den 4 Hypophysin fraktionell hat die 
erste nur Blutdruckwirkung, die zweite sämt¬ 
liche 3 Wirkungen gut ausgeprägt, die dritte 
ist namentlich am Uterus noch stärker 
wirksam als die zweite, die vierte besitzt starke 
Uterus-, jedoch nur sehr geringe Atmungs¬ 
und Blutdruckwirkung. Die Uteruswirkung 

*) Vergl. das Referat S. 384. 


ist also auf verschiedene Bestandteile verteilt, 
die übrigen Wirkungen gehen keineswegs 
stets der Uteruswirkung parallel. Obwohl 
die Produkte als Potentialgifte wirken, kann 
man doch, wenn man nur genügend lange 
wartet, auch bei wiederholter Darreichung 
immer wieder maximale Effekte erzielen. Am. 
leichtesten gelingt dies am Uterus, während 
die Atmungs- und Blutdruckwirkungen über¬ 
haupt erst mit höheren Dosen hervorzurufen 
sind, weswegen Verf. die Uteruswirkung 
des Hypophysins als spezifisch bezeichnen 
möchte. Loewe. 

Über die Wirkung des Pituitrins und i-Imid- 
azoläthylamins (Histamins) auf die Herz¬ 
aktion. Von W. Einis. Aus der medizini¬ 
schen Poliklinik zu Freiburg i. B. (Biochom. 
Zeitschr. 52, 1913, S. 96.) 

Versuche am isolierten Froschherzen er¬ 
gaben bei kleinen Pituitrin dosen eine Zu¬ 
nahme, bei größeren eine Abnahme der 
Herzfrequenz, die bis zu längeren Ventrikel¬ 
stillständen führte. Die Größe der einzelnen 
Kontraktionen wurde erhöht. Bei Herz¬ 
stillstand infolge von Sauerstoffmangel trat 
eine vorübergehende Wiederherstellung der 
Herztätigkeit ein. — Das Histamin rief 
am Froschherzen eine Frequenzabnahme 
durch Hemmung der Reizbildung hervor. — 
Am Säugetierherzen, das mit Hirudinblut 
oder Ringerscher Lösung durchblutet wurde, 
bewirkte das Pituitrin nach kurzer Abnahme 
eine mehr oder weniger beträchtliche Zu¬ 
nahme der Frequenz, die Kontraktionshöhe 
nahm zunächst ab, stieg dann wieder zur 
Norm oder etwas darüber. Die anfängliche 
Abnahme der Frequenz und der Kontraktions¬ 
höhe wird auf das dem Pituitrin von Parke 
Davis beigemischte Ghloreton bezogen. 
Dieses allein bewirkte nämlich schon beides 
in geringem Grade. — Am Säugetierherzen 
rief das Histamin nach vorübergehender 
unbedeutender Abnahme eine erhebliche 
Frequenzsteigerung auf fast das 2- bis 3 fache 
hervor, auch die Kontraktionshöhe wurde 
erheblich gesteigert (bis auf das 4 fache). — 
Beide Präparate haben eine erhebliche thera¬ 
peutische Wirkungsbreite, das Histamin wirkt 
auf das Herz stärker als das Pituitrin. Es 
empfiehlt sich demnach, das Histamin neben 
dem Pituitrin versuchsweise bei kardiovasku¬ 
lären Störungen zu verwenden; es hat den 
Vorzug, ein chemisch reines und konstantes 
Präparat zu sein. Hermann Tachau. 

Diätetische Therapie. 

Gibt es lebenswichtige, bisher unbekannte 
Nahrungsstoffe? Von E. Abderhalden 
und A. E. Lampe. Ans dem Physiologischen 
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Institut io Halle. (Zeitschr. f. d. ges. ezper. 
Med. 1, 1913, S. 296.) 

Im Anschluß an die Entdeckung der 
Vitamine (Funk) und Oryzanine (Suzuki) 
wird die im Titel enthaltene Frage auf¬ 
geworfen. Nach eigenen Versuchen der Verf. 
wird nun der gekochte Reis besser Yertragen 
als der ungekochte, obwohl beide gleich 
yitaminarm sind. Auch tritt die Wirkung 
des geschälten Reises nach gleich langer 
Latenzzeit auf, auch wenn zuvor eine Hunger¬ 
periode Yorausgeschickt war, also die im 
Reis fehlenden Vitamine bereits längere Zeit 
entbehrt wurden. Daher meinen die Autoren, 
daß zurzeit kein zwingender Grund zu einer 
bejahenden Beantwortung yorliegt. Loewe. 

Die Verwertung des Inulins im Stoffwechsel 
bei Erntthrungskuren. Von A. Goudberg. 
Aus dem physiologischen Laboratorium des 
Allgemeinen Krankenhauses St Georg in Ham¬ 
borg. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 13, 
1913, S. 310.) 

Nach der Aufnahme yon 200 g Inulin 
wurde eine deutliche Erhöhung des respira¬ 
torischen Quotienten gefunden. Mit den 
Faeces wurde nur ein kleinerer Teil des 
Inulins wieder ausgeschieden. Danach ist 
es wahrscheinlich, daß das Inulin Yom 
Menschen ausgenutzt und verbrannt werden 
kann, und daß die Empfehlung seiner An¬ 
wendung bei der diätetischen Therapie des 
Diabetes als Ersatz für andere Kohlehydrate 
berechtigt ist. Schürer. 

Physikalische Therapie. 

Die Beziehungen zwischen Oberflächen- und 
Tiefenwirkung harter Röntgenstrahlen 


ohne* und mit Benutzung von Filtern. 

Von Dr. W. Lindrum. (Strahlentherapie 2, 
1913, S. 293.) 

Die experimentellen Untersuchungen be¬ 
stätigen die bereits bekannte Tatsache, daß 
man bei starker Härtung der Röntgenstrahlen 
durch Filter mehr als die doppelte Ober¬ 
flächendosis applizieren kann, ohne die 
Haut zu schädigen, und daß man durch 
Wahl eines geeigneten Filters genügende 
Tiefenwirkung erzielt. Als Filtermaterial 
wurde Glas, sterilisiertes Wasser und Ziegen- 
leder geprüft. Als biologisches Versuchs¬ 
objekt dienten Kaninchenhoden. Die Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen wurde teils mit 
dem Kienböckschen Quantimeter, teils am 
Voltabfall eines Elektrometers gemessen. 
Die Zahlen des Voltabfalles zeigen besonders 
deutlich die Steigerung der Strahlenmengen, 
die bei Verwendung von Filtern in der 
Tiefentherapie notwendig wird. Dietlen. 

TherapentischeVersuche mit lokaler Thorium¬ 
chloridbehandlung hei Karzinommäusen 
und Sarkomratten. Von Dr. Albert Caan. 
Aus dem Kgl. Institut für exp. Therapie zu Frank¬ 
furt a. M. (Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 1078.) 

Bei Ratten wurden jeden 2. Tag 0,75 ccm 
einer 5 proz. Thoriumchloridlösung, die Spuren 
von Mesothorium enthielt, intratumoral in¬ 
jiziert. Unter Verflüssigung oder Nekrose des 
Tumors trat nach 2—3 Wochen Heilung ein. 
Bei Mäusen wurden von einer 2 ! /jproz. Lösung 
jedesmal 0,5 ccm verwandt. Hier vergingen 
bis zur völligen Vernarbung und Heilung bis¬ 
weilen 5 — 6 Wochen. Juugmann. 


n. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Die Behandlung des Krebses mit Röntgen¬ 
licht und Mesothorium. Von Geb. Hofrat 
Prof. Dr. Krönig und Prof. Dr. Gauß. Aus 
der Frauenklinik in Freiburg i. Br. (Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1233.) 
Ausführliche Beschreibung der von den 
Autoren neuerdings angewandten Technik. 
Insbesondere wurden die a- und /^-Strahlen 
vollständig im Filter absorbiert, sodaß nur 
die reinen y-Strahlen zur Wirkung gelangen. 
Im allgemeinen wurden Filterdicken von 
0,5 mm Platin, 1 mm Gold und 2—3 mm Blei 
gebraucht. Ebenso wie den stark gefilterten 
harten Röntgenstrahlen kommt der y-Strahlung 
des Mesothoriums eine biologische Wirkung 
zu. Daß die y-Strahlen eine spezifische 
Wirkung auf die Krebszelle ausüben, wurde 
an einem Ulcus rodens der Gesichtshaut ge¬ 


zeigt, das allein durch y-Strahlen völlig zur 
Abheilung gebracht wurde. Da die y- 
Strahlung nur einen sehr kleinen Bruchteil 
der ganzen Mesothoriumstrahlung ausmacht, 
mußte die gesamte Mesothoriumdosis wesent¬ 
lich erhöht werden. Außerdem wurden die 
Präparate bei entsprechenden Schutzmaßregeln 
bis zu 8 Tagen liegen gelassen. Die Verf. 
haben nun in Anwendung ihrer neuen Technik 
die Mesothorium- und Röntgentiefenbestrah¬ 
lung kombiniert. Ihre Erfahrungen mit der 
früheren Methode der Einwirkung hauptsäch¬ 
lich ungefilterter Röntgenstrahlung ließen sie 
jene nur als ein Palliativmittel ansehen. 
Anders die Erfolge der neuen Methode. Diese 
wurde zunächst nach Operationen zur Ver¬ 
meidung des Rezidivs angewandt. 20 Fälle, 
die nachbeobachtet werden konnten, sind bis 
jetzt rezidivfrei geblieben. Davon sind nur 
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7 kurzer, 13 länger als 1 Jahr beobachtet 
(l Fall über 5, 2 Fälle über 4 Jahre). 

Weiter wurden von 56 nichtoperierten 
Fällen 10 nur mit gefilterten Röntgenstrahlen, 
46 außerdem oder allein mit Mesothorium 
bestrahlt. Besonders die kombinierte Be¬ 
handlung gab gute Resultate. Von den letzt¬ 
genannten 46 Fällen sind 5 gestorben, 7 haben 
sich der weiteren Behandlung entzogen, 8 Fälle 
stehen noch in Behandlung, 26 sind als geheilt 
zu betrachten, d. h. sie befinden sich bei völligem 
Wohlbefinden, sind frei von allen Symptomen 
und wiesen bei mehrfach ausgeführten tiefen 
Probeexzisionen keinerlei Zeichen von Krebs 
mehr auf. Die längste Dauer der Rezidiv¬ 
freiheit beträgt bis jetzt 1 Jahr 4 Monate. 
Abgesehen von den Probeexzisionen wurden 
bei diesen Fällen keinerlei chirurgische Ein¬ 
griffe gemacht. Es handelte sich außer den 
Karzinomen der Genitalorgane auch um solche 
von Brustdrüsen, Augenhöhle, Kieferhöhle, 
Wange, Zunge, Kiemengang, Speiseröhre, 
Magen, S. Romanum, Rectum, Prostata. Die 
Autoren weisen auf die Notwendigkeit hin, 
trotz der klinischen Heilung solche Fälle 
prophylaktisch in gewissen Zeitabständen 
weiter zu bestrahlen. Selbst wenn es nicht 
gelingt, das Karzinom durch die Strahlen 
allein zu heilen, so wird doch meist eine 
Lockerung herbeigeführt, die es der Operation 
zugänglicher macht. Außerdem dauert die 
Strahlentherapie nicht mehr als 2—3 Wochen, 
so daß der Zeitverlust kaum in Betracht kommt. 

Reiß. 

Einige allgemeine Betrachtungen über die 
Fulguration nach der Methode von 
de Keating Hart. Von B. J. Roelofs. 
(Nederlandsch Tydschrift voor Geneesknnde 67, 
1913, I, S. 1464.) 

Die oft erwähnten schlechten Erfolge der 
Fulguration sind einer fehlerhaften Technik 
zuzuschreiben. Denn mit elektrischen Funken 
in 1 cm Abstand ruft man eine Ver¬ 
brennung der Gewebe hervor; behandelt man 
jedoch nach den Vorschriften von de Keating 
Hart die Wunde mit Funken aus ungefähr 
5 cm Entfernung, so entsteht keine Ver¬ 
brennung, sondern ein Reiz zu erhöhter 
Funktion, der Rezidiven nach der Operation 
Vorbeugen hilft. Die Fulguration muß sich 
der Operation sofort anschließen, wenn Pat. 
noch narkotisiert ist, und ist angezeigt bei 
Sarkomen, äußeren und Rektumkarzinomen. 
Zwei Krankengeschichten zeigen den guten 
Erfolg. van der Weyde. 

Erfolgreiche Behandlung eines inoperablen 
Mandelsarkoms mitCnprase und Röntgen¬ 
strahlen. Von Dr. M. Wolze und Dr. A. 
Pagenstech er in Braunschweig. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1036.) 


Ein histologisch diagnostiziertes Sarkom 
wurde unter kombinierter Behandlung mit 
Cuprase (einem neuen Mittel, über das nähere 
Angaben nicht gemacht werden) und Röntgen¬ 
bestrahlung in 47s Monaten zum Schwinden 
gebracht. Jnngmann. 

Fünfmal rezidiviertes Papillom der Binde- 
und Hornhaut, geheilt durch Mesothorium¬ 
bestrahlung. VonDr. B. Agricola in Hanno¬ 
ver. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 51, 
1913, S. 650.) 

Bisher zehn Monate dauernde völlige 
Heilung nach einer ganzen Reihe von Be¬ 
strahlungen mit 2000000 Einheiten 1 ). 

Halben (Berlin). 

Infektionskrankheiten. 

Zur Prophylaxe und Therapie der Diphtherie. 
Von Oberarzt Dr. Schreiber. Aus der inneren 
Abteilung des Krankenhauses Magdeburg-Suden¬ 
burg. (Deutsche med. Wochenschr. 89, 1913, 
S. 928.) 

Dritte Mitteilung über v. Behrings neues 
Diphtherieschutzmittel. Die Anwendung 
des neuen Diphtherieschntzmittels in der 
Marburger Frauenklinik. Von Prof. Dr. 
W. Zangemeister. — Technische und theo¬ 
retische Bemerkungen zur Anwendung 
des neuen Diphtherieschutzmittels. Von 
Stabsarzt Dr. Viereck. Aus dem Institut für 
Hygiene und experimentelle Therapie in Mar¬ 
burg a. L. — Anhang. Von v. Behring. 
(Ebenda, S. 977.) 

Schreiber berichtet ausführlich über die 
bereits von Hahn 1 ) mitgeteilten Erfahrungen 
mit dem neuen Behringschen Toxin-Anti¬ 
toxingemisch. Es wurden bisher 40 Patienten 
behandelt. Die Injektionen wurden meist in 
Abständen von 3—5 Tagen subkutan oder 
intramuskulär gemacht. Sie riefen, abgesehen 
von geringen lokalen Reizerscheinungen, 
keinerlei Schädigungen hervor. Nur in zwei 
Fällen wurde bei höherer Dosierung die be¬ 
nachbarte Lymphdrüse leicht fühlbar und 
schmerzhaft. Der Effekt der Immunisierung 
war meist erst zwischen dem 23.—25. Tag 
nachzuweisen, nur in einem Fall trat er 
schon am 21. Tage auf. Bei 17 der 21 Pa¬ 
tienten, die mit 2 maliger Injektion behandelt 
wurden, ergab die niedrigste Antitoxin¬ 
bildung 0,075 Immunitätseinheiten in 1 ccm. 
Die höchste Antitoxinbildung nach 2 maliger 
Injektion ergab 1 I.-E. in 1 ccm Serum = 
2500 Antitoxineinheiten im gesamten Blut. 
Nur in 4 von diesen 2 mal gespritzten Fällen 
versagte die Methode. Bei weiteren 10 Pa¬ 
tienten ließ sich durch mehrfache Injektionen 
mit kleinen, langsam steigenden Dosen ein 


l ) Vgl. hierzu das Referat auf S. 463. 
a ) Referat S. 526. 
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Antitoxingehalt erzielen, der zwischen 250 
und 2500 Einheiten im gesamten Blut 
schwankte. Bei 9 weiteren Patienten, die 
mit 4—7 maligen Injektionen mit starker 
steigender Dosis behandelt wurden, lieB sich 
ein Gehalt von 2500 bis 187500 Einheiten 
im Gesamtblut heryorrufen. Das Blut dieses 
letzten Patienten hätte man also selbst prophy¬ 
laktisch oder therapeutisch verwenden können. 
Erfahrungen darüber, ob die so behandelten 
Menschen wirklich gegen Diphtherie geschützt 
sind, konnten bei der Kürze der Beobachtungs¬ 
zeit noch nicht gemacht werden, ebensowenig 
Erfahrungen über die Dauer der Immuni¬ 
sierung. Der Beginn der Immunisierung setzt 
erst 21 Tage nach der ersten Einspritzung ein. 

Zangemeister hat Versuche mit dem 
Behringschen Mittel bei 4 Schwangeren und 
14 Neugeborenen angestellt. Es zeigte sich, 
daß die Reaktionsschwelle nach erstmaliger 
Injektion bei Schwangeren, die keine Diphtherie 
gehabt haben, etwa bei einer Dosis von 
30 mg, bei solchen, die eine Diphtherie 
überstanden haben, schon bei wesentlich 
kleineren Mengen liegt. Beim Säugling ver¬ 
mochten erst 100 mg Antitoxingemisch eine 
Reaktion auszulösen. Die Antitoxinbildung 
im Blute der Erwachsenen war in einem 
Fall schon nach 8 Tagen in Hohe von 
1 /a Antitoxineinheit in 1 ccm Blut nachweisbar. 

Viereck gibt ausführlichere technische 
Darlegungen. Im Anhang werden von 
E. v. Behring theoretische Auseinander¬ 
setzungen über Empfindlichkeit, Unter- und 
Überempfindlichkeit gegen Diphtheriegift mit¬ 
geteilt. Reiß. 

Rekonvaleszentenserum bei Pneumonie. Von 
Medizinalpraktikant R. Jelke. Aus dem Kreis* 
krankenhaas in Bernburg. (Deutsche med. 
Wochenschr. 89, 1913, S. 1246.) 

Dosen von 5—10 ccm Pneumonie-Rekon¬ 
valeszentenserum hatten in 4 Fällen von 
Pneumonie bei subkutaner Injektion eine 
baldige kritische Entfieberung zur Folge, 
während in einem anderen Fall 10 ccm 
normalen Menschenserums keine Beeinflussung 
der Krankheit herbeiführten. Reiß. 

Ein Beitrag zur Therapie der Pertussis. Von 
Ernst Hellmer in Wien. (Zentr&lbl. f. d. 
ges. Ther. 31, 1913, S. 171.) 

Auf Grund von 24 Fällen empfiehlt Ver¬ 
fasser die möglichst frühzeitige Anwendung 
von Eulatin (Kombination von Amidobenzoe¬ 
säure, Brombenzoesäure und Dimethylphenyl- 
pyrazolon) bei Pertussis. Dosierung: Je nach 
dem Alter täglich 6—12 der leicht zer¬ 
fallenden Tabletten ä0,25 g in wäßrigen oder 
schleimigen Vehikeln zu verabreichen; Wir¬ 
kung: Erleichterung der Expektoration, Milde¬ 


rung der katarrhalischen Erscheinungen und 
des Erbrechens, im ganzen Abkürzung des 
Verlaufs. Nur bei sehr quälenden Anfällen 
braucht man kleine Dosen eines Narkotikums 
zur Unterstützung. Besserung der Expek¬ 
toration durch Eulatin auch bei chronischer 
Bronchitis, Emphysem und bronchitischen 
Erscheinungen bei Influenza Erwachsener; 
keine Nebenwirkungen, auch nicht am Herzen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die chronische Amöbendysenterie. Von 
A. Chauffard in Paris. (La presse medicale 
1913, S. 389.) 

Während für bazilläre Dysenterie die 
Serumtherapie in Betracht kommt (dabei ging 
innerhalb 24 Stunden die Zahl der Stühle von 
140 auf 0 zurück), stellt das Emetin bei 
Amöbendysenterie ein glänzendes Hilfsmittel 
dar, die Diarrhoen zu beeinflußen. Innerhalb 
3 bis 4 Tagen stellt sich der Erfolg der 
Emetintherapie bei Amöbendysenterie ein, 
während es bei bazillärer vollkommen ver¬ 
sagt. Die Dosis beträgt anfangs 0,8 mg 
zweimal, später viermal täglich (Injektion). 
Emetin wirkt einerseits prophylaktisch (Ver¬ 
hütung von Leberabszessen), andererseits be¬ 
günstigt es die Vernarbung der Geschwüre 
durch Abtötung der Amöben. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Dysenterischer Leberabszeß durch Emetin 
geheilt. Von A. Chauffard. (Bull, de Tacad. 
de medecine, Paris 1913, S. 122.) 

Großer dysenterischer Leberabszeß mit 
Durchbruch in die Lnnge. Heilung durch 
Operation nnd Emetininjektionen. Von 
Fl and in und Dnmas. (Soc. m6d. des höpit, 
Paris 1913, S. 599.) 

Großer dysenterischer Leberabszeß durch 
Inzision nnd Emetinknr geheilt. Von 
A. Chauffard. (Ebd. S. 630.) 

Bei einem 21jährigen Mann, der vor 
2 Jahren eine Amöben-Dysenterie akquiriert 
hatte, war ein Leberabszeß in die rechte Lunge 
durchgebrochen. Die tägliche Sputummenge 
betrug 500 ccm, die Temperaturen schwankten 
zwischen 37° und 38°. Nach dem Vorgänge 
Rogers wurde von Chauffard Emetin sub¬ 
kutan injiziert. Es kamen 6 Dosen ä 0,4 in 
5 Tagen zur Anwendung. Der Erfolg war ein 
überraschend guter. Nach 5 Tagen versiegte die 
Expektoration, nach 2 Tagen wurde die Tem¬ 
peratur normal und blieb dauernd unter 37°; 
Patient erholte sich rasch und vollständig. — 
Die Wirkung des Mittels ist auf eine direkte 
Abtötung der Amöben zurückzuführen, im 
Sinne einer Therapia sterilisans. Bei bazillärer 
Dysenterie ist Emetin völlig wirkungslos. 

Die beiden anderen Arbeiten berichten 
gleichfalls über zwei Fälle von Dysenterie, 
die durch Emetin nach vorausgeschickter 
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operativer Behandlung völlig geheilt wurden. 
Die Dosen betrugen im ersten Falle 0,08 g 
an 4 aufeinanderfolgenden Tagen, im zweiten 
0,04 subkutan 3mal; außerdem wurden im 
zweiten Falle 0,08 g in 40 ccm Wasser ge¬ 
löst in die Abszeßhöhle injiziert. 

Schwartz (Eolmar). 

Die Behandlung der Amöbendysenterie mit 
Emetin. Von Dr. G. Baermann und Dr. 
H. Heinemann. Aus dem Zentralhospital zu 
Petoemboekam. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 1132 u. 1210.) 

Bei subkutaner und besonders bei intra¬ 
venöser Applikation von Emetin wurden die 
meisten in der Darmwand und im Geschwürs¬ 
grund enthaltenen Amöben abgetötet. Zur Ver¬ 
nichtung der gewöhnlich nach 10—70 Tagen 
wieder vereinzelt auftretenden Amöben ist 
eine intermittierende Behandlung erforderlich. 
Enzystierte Amöben werden nicht direkt vom 
Emetin zerstört. Zur Anwendung gelangten 
1—2 intravenöse oder subkutane Injektionen 
von 150—200 mg und im Anschluß daran im 
Verlauf von 8—10 Tagen in 2—3 tägigen 
Intervallen 4—5 subkutane Injektionen von 
100—200 mg. Jungmann. 

Die Therapie der Angina Vincenti. Von 
Anglada und R4veille in Paris. (Le progTes 
medical 41, 1913, S. 87.) 

Salvanan ist das beste therapeutische 
Mittel bei Angina Vincenti. Es kann intra¬ 
venös oder intramuskulär injiziert werden, 
die beste Wirkung entfaltet es bei lokaler 
Applikation als Pulver. In dem mitgeteilten 
Falle wurde es mittels Glyzerintampons lokal 
aufgetragen. Das Fieber ßel sofort ab, die 
Geschwulst wurde geringer und die Entzün¬ 
dung beseitigt. Nach 8 Tagen war der 
Kranke gesund. Roubitschek (Karlsbad). 

Syphilis. 

Die jetzigen Heilmittel der Syphilis and ihre 
Anwendung in der Praxis. Von Prof. 
Touton in Wiesbaden. (Berlin, klin. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 573.) 

Darf Neosalvarsan ambulant angewandt 
werden? Von Prof. Touton in Wiesbaden. 
Ebenda 50, 1913, S. 485.) 

In beiden Arbeiten wird eine Kombination 
von Quecksilber (aber nicht Calomel-, sondern 
Mercinol-Injektions- oder -Inunktionskur) mit 
Salvarsan oder Neosalvarsan empfohlen. Auf 
energische Anregung der Ausscheidung beider 
Stoffe durch Schwitzen, Bade- und Trink¬ 
kuren ist besonderer Wert zu legen. Bei 
vorsichtigem Vorgehen ist die ambulante An¬ 
wendung des Neosalvarsans, das in zweimal 
gekochtem, ganz oder fast keimfreiem Leitungs¬ 
wasser gelöst werden soll, ohne jeden Schaden 


durchführbar. Touton behandelt zunächst 
10—14 Tage mit Quecksilber allein, gibt 
dann in Intervallen nicht unter einer Woche 
während gleichzeitiger Weiterverabreichung 
des Quecksilbers 8 Neosalvarsaninjektionen 
von höchstens je 0,6—0,76—0,9 g. 

Emil Neißer (Breslau). 

• Abhandlungen über Salvarsan. Gesammelt und 
herausgegeben von Pani Ehrlich. Bd. III. 
München 1913, J. F. Lehmann, Preis geh. 
10,- M., geb. 12,- M. 

Auch die wichtigsten Arbeiten des Jahres 
1913 sind wie die früherer Jahre von Ehrlich 
in geschickter Auswahl zusammengestellt. 
Sind auch die einzelnen Arbeiten wohl meist- 
schon in diesen Heften erwähnt, so ist doch 
ihre Sammlung in dem 600 Seiten starken 
Bande für die Erkenntnis der Errungen¬ 
schaften des vergangenen Jahres von be¬ 
sonderem Wert, der noch wesentlich gesteigert 
wird durch die ausführlichen Schlußbemer¬ 
kungen Ehrlichs selbst. In der weiteren 
Klärung des Wasserfehlers, besonders durch 
die Erfahrungen über die anorganischen Ver¬ 
unreinigungen, in der sicheren Erkenntnis der 
luetischen Basis der Neurorezidive, in der 
Heranziehung des Salvarsans zur Scharlach- 
und Milzbrandbehandlung, liegen die wesent¬ 
lichsten Fortschritte des letzten Jahres. Auch- 
den wichtigsten Neosalvarsanarbeiten ist Raum 
gewährt. Mit ihnen beschäftigt sich besonders 
eingehend das Schlußwort Ehrlichs, und 
man gewinnt daraus den Eindruck, daß* 
es, richtige Handhabung und Indikations¬ 
stellung vorausgesetzt, eine sehr wesentliche 
Ergänzung darstellt, vor allem da, „wo man 
keine allzu brüske Einwirkung auf den Orga¬ 
nismus erzielen will". Loewe. 

Ein Fall von Gumma der Opticuspapille. 
Von Dr. W. Mylins. Aas der Augenklinik 
von Prof. Dr. W. Zimmermann in Görlitz. 
(Klin. Mon&tsbl. f. Augenbeilk. 51,1913, S.648.) 
Ein Gumma der Opticuspapille, das mäch¬ 
tigen ophthalmoskopischen Befund bot und 
das Sehvermögen auf Fingerzählen in l j 9 m 
herabsetzte, heilte unter spezifischer Behand¬ 
lung in 1 Monaten vollkommen aus, mit 
voller Sehschärfe und ganz normalem Augen¬ 
spiegelbefund. Halben (Berlin). 

Die Therapie des Pruritus infolge von Tabes. 
Von M. Ponjol in Toulouse. (Le progres 
medical 41, 1913, S. 100.) 

Ein an Tabes erkrankter 41 jähriger Mann 
litt seit 8 Monaten an unaufhörlichem starken 
Jucken der lumbosakralen Region. Die Tabes 
wurde durch den positiven Wassermann fest¬ 
gestellt, da sonstige Symptome, außer Fehlen 
des Achillessehnenreflexes, nicht vorhanden 
waren. Die zuvor angewandte Therapie be- 
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einflußte den Juckreiz, der immer starker wurde 
und sich bereits bis zur Unerträglichkeit ge¬ 
steigert hatte, in keiner Weise. Nach 5 maliger 
intravenöser Injektion von 0,3 g Neosalvarsan 
war der Patient vollkommen geheilt. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Zur Behandlung der Tabes, besonders der 
Schmerzen und Parttsthesien. Von Dr. 
Hirsch in Halberstadt. (Manch, med. Wochen¬ 
schrift 60, 1913, S. 1036.) 

Verf. behandelte eine Anzahl von Tabikern 
mit Gürtelschmerzen, Interkostal-oder anderen 
Neuralgien mit subkutanen Injektionen von 
Hydrargyr. oxycyan. 1 Proz. und Acoin 
0,4 Proz. in Wasser gelöst. Der Erfolg tritt 
sofort ein und dauert längere Zeit an. 

Jungmann. 

Tuberkulose. 

Die Grundlagen der Tuberkulinbehandlung. 
Von Dr. H. Gerhartz. Aas dem Medizinisch- 
Poliklinischen Institut in Berlin. (Zeitschr. f. 
phys. a. diät Ther. 17, 1913, S. 350.) 

Verf. konstatiert, daß jetzt auch bei der 
zweiten „positiven Tuberkulinphase tt eine 
schärfere und nachhaltigere Kritik einzusetzen 
beginne. Insbesondere konnte z. B. Bande¬ 
liers größte Statistik von seinem Nachfolger 
Junker nicht bestätigt, mußte vielmehr als 
zu optimistisch bezeichnet werden, undDluski 
fand bei einer Zusammenstellung sämtlicher 
bisher vorliegender Entlassungsstatistiken 
keinen Unterschied zwischen dem mit hygi¬ 
enisch-diätetischen Maßnahmen und dem 
spezifisch behandelten Material. 

„Der sichere Nachweis der Heilkraft des 
Tuberkulins steht also noch aus, und es liegt 
keine Veranlassung vor, den von einigen 
Tuberkulinenthusiasten vertretenen Stand¬ 
punkt, daß seine Nichtanwendung ein Kunst¬ 
fehler sei (Lenhartz), zu allgemeiner Gel¬ 
tung zu bringen. Ein definitiver Aufschluß 
ist erst von weiteren experimentellen und 
klinischen Beobachtungen zu erwarten, die 
aber in ruhigerer, kritischerer Weise angestellt 
werden müssen.“ Esch. 

Erfahrungen mit Tuberkulin „Rosenbach“. 
Von Dr. Karl Drowatzky und Dr. Erich 
Rosenberg. Aus der Inneren Abteilung des 
Allgemeinen Krankenhauses in Hagen i. W. 
(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1241.) 
Die Autoren berichten über ihre Erfah¬ 
rungen an 11 Fällen von Lungen-, 2 Fällen 
von Urogenital- und 1 Fall von Bronchial¬ 
drüsentuberkulose. Sie haben mit 0,02—0,04 g 
begonnen und spritzten subkutan in langsam 
steigender Dosis allmählich „bis zu 5 ccm“ 
(= wieviel g? Ref.). In einem Teil der Fälle 
wurde eine sehr günstige Einwirkung auf das 


Allgemeinbefinden, starke Gewichtszunahme, 
Abnahme von Husten und Auswurf, Verringe¬ 
rung des Lokalbefundes und Schwinden der 
Tuberkelbazillen beobachtet; in mehreren 
Fällen jedoch auch ausgesprochene Mißerfolge. 
Ferner wurde in einer Reihe schwerer Fälle 
versucht, durch die Injektionen die Tempe¬ 
ratur herabzudrücken, was jedoch nicht ge¬ 
lang. Reiß. 

Beitag znr Behandlung des Fiebers bei der 
Lungentuberkulose. Von Dr. M. Damask. 
Aas der Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien. 
(Wiener med. Wochenschr. 1913, S. 1134.) 
Damask behandelte febrile Fälle von 
Lungentuberkulose mit intravenösen Ein¬ 
spritzungen von Elektrocuprol Clin (auf 
elektrischem Wege hergestelltes kolloidales 
Kupfer). Er fand häufig dauernde Entfiebe¬ 
rung sowie allgemeine Besserung nach An¬ 
wendung dieser Behandlung. Der Lungen¬ 
befund änderte sich allerdings nicht wesent¬ 
lich. Das Präparat ist anscheinend bloß bei 
Mischinfektionen wirksam. Porges (Wien). 

Behandlung der Haemoptoö durch intra¬ 
venöse Injektionen von Pituitrin. Von 
E. Rist. (Ballet et mem. de la soc. med. des 
höpit 1913, S. 776.) 

In 12 Fällen von starker Haemoptoö bei 
Lungentuberkulose hat Verf. */s ccm Pituitrin 
(Parke & Davis) intravenös injiziert und in 
10 Fällen sofortiges Aufhören der Blutung 
beobachtet. Einmal wurde im Anschluß an 
die Injektion heftiger Schwindel mit extremer 
Blässe des Gesichts beobachtet, die nach 
wenigen Augenblicken vorübergingen. Verf. 
ist geneigt, die Wirkung des Mittels durch 
Lungengefäßkonstriktion zu erklären. — Vor¬ 
sichtige Nachuntersuchungen erscheinen er¬ 
laubt. Schwartz (Kolmar). 

Zur Frage des künstlichen Pneumothorax. 

Von Dr. L. Hofbauer in Wien. (Zeitschr. f. 
phys. a. diät Ther. 17, 1913, S. 265.) 

Verf. führt aus, daß der künstliche Pneumo¬ 
thorax zwar durch Ausschaltung der Lungen¬ 
tätigkeit die Lymphbewegung und Toxin¬ 
ausschwemmung lahmlegt und so die 
Allgemeinsymptome, wie Fieber, Schweiß, 
Abmagerung, Appetitverlust, beseitigt (die 
nach Auflassen des Pneumothorax wieder 
erscheinen), andererseits aber die Zirkulation 
schwer schädigt, weil die wichtigste Auxiliär¬ 
kraft des rechten Herzens, die vitale Retrak¬ 
tionskraft der Lunge, wesentlich herabgesetzt 
wird. Hof bau er will deshalb die Indikation 
für den künstlichen Pneumothorax auf die 
Fälle beschränken, wo durch entsprechende 
Modifikation der Atmung (funktionelle 
Ruhigstellung und nur allmählich gesteigerte 
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Heranziehung des Herdes zur Atmung) keine 
Besserung zu erreichen ist. Esch. 

Direkte Behandlung der tuberkulösen Peri¬ 
tonitis mit Jodprfiparaten. Von Dr. An- 
selmFalkner. (Münch.med. Wochenschr.60, 
1913, S. 978.) 

In zwei Fällen von tuberkulöser Peri¬ 
tonitis mit Exsudat wurde das Bauchfell mit 
Jodtinktur, in einem Falle von trockener Peri¬ 
tonitis mit Jodvasogen bestrichen. In allen 
Fällen trat rasche Heilung ohne Schädigung ein. 

Jaogmann. 

Die Behandlung der chirurgischen Tuber¬ 
kulose in Spezialheilanstalten. Von Prof. 
Dr. 0. V ulpius. Aus dem Sanatorium Solbad 
Rappenau. (Med. Klinik 9, 1913, S. 747.) 
Hochgebirge- und Seeklima sind nicht 
erforderlich, wohl aber reichlich Luft und 
Licht. Dabei ist physikalische Therapie 
mit Chirurgie und Orthopädie zu vereinen. 
Das Spezialsanatorium muß also die Möglich¬ 
keit bieten, daß all die genannten Heil¬ 
faktoren in Anwendung kommen können. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Wie behandelt man skrofalöse Halslymph¬ 
drüsen? Von Dr. Th. von Mutschenbacher 
in Budapest (Berliner Klinik 1913, Heft 300.) 
An über 1600 Patienten mit skrofulösen 
Halslymphdrüsen wurde vom Verf. kon¬ 
servative Behandlung durchgeführt, weil 
* nach Operationen sehr häufig Rezidive auf- 
treten und ferner die Patienten durch die 
oft entstellenden, ominösen Narben sozial 
geschädigt werden. Die drei behandelten 
Gruppen sind 1. solide harte, 2. vereiterte 
nicht perforierte, 3. vereiterte perforierte 
Halslymphdrüsen. — Bei Gruppe 1 wurde 
außer innerlicher Darreichung von Eisen-Arsen 
der ganze Körper, oder, da dies meist von den 
Patienten nicht durchgeführt werden konnte, 
nur der Hals zuerst kurze Zeit, später (nach 
Pigmentierung der Haut) 3—4 Stunden täglich 
dem Sonnenlicht ausgesetzt. Externe Arznei¬ 
applikation in Form von Salben oder 
Kataplasmen wird vom Autor mit Recht 
verworfen, weil dadurch solide Drüsen oft 
vereitern und perforieren. Vor dem Beginn 
der Heliotherapie wurde der lymphatische 
Rachenring untersucht und eventuell be¬ 
handelt (Tonsillenexstirpation). Als Kontra¬ 
indikation gilt nur Neigung zu Hämoptoe. 
— Bei Gruppe 2 wurde vor der Sonnen¬ 
bestrahlung punktiert und Jodoformglyzerin 
injiziert, bei Gruppe 3 eine Austrocknung 
durch Gazeverbände und das Sonnenlicht 
herbeigeführt. — Im ganzen sind die Erfolge 
bei obiger konservativen Behandlung weitaus 
günstiger als bei selbst radikaler Operation. 

v. Homeyer (Gießen). 


Die tuberkulösen Erkrankungen des Auges. 

Von Privatdozent Dr. Hans Lanber in Wien. 
(Med. Klinik 9, 1913, S. 823.) 

So günstige Erfolge durch die Tuberkulin¬ 
therapie auch erzielt werden können, die 
sonstige Behandlung — wie diätetische und 
medikamentöse Therapie (Jod, Arsen usw.) — 
darf darüber nicht vernachlässigt werden. 

Krone (Sooden a. d. Werra). . 

Über Behandlung skrofulöser und tuber¬ 
kulöser Augenerkrankungen mit Immun¬ 
körper (I.-K.) Dr. Karl Spengler. Von 
Primarius Dr. E. Bock in Laibach. (Wiener 
med. Wochenschr. 1913, S. 1176 u. 1242.) 

Das oben bezeichnet« Präparat ist ein in 
bestimmter Weise hergestelltes Extrakt aus 
Blutzellen von Tieren, die gegen Tuberkulose 
immunisiert waren. Der Autor hat dieses 
Präparat teils in Verdünnung, teils konzentriert 
in die Haut der zu behandelnden Patienten 
einreiben lassen. Die Ergebnisse der Therapie, 
die mit kurz skizzierten Eirankengeschichten 
illustriert werden, sind zum Teil sehr günstig. 
Allerdings ergibt sich hier wie bei ähnlichen 
Verfahren immer die Frage, ob sich der 
Verlauf der behandelten Fälle nicht auch 
ohne diese Behandlung ebenso gestaltet hätte. 

Porges (Wien). 

Krankheiten dar Verdammgsorgane. 

Radiumemanation bei Alveolarpyorrhoe. Von 
Fr. Dautwitz. Aus der Kuranstalt für Radium¬ 
therapie in Joachimsthal. (Wien. klin. Wochen¬ 
schrift 26, 1913, S. 843.) 

Verf. verfügt bis jetzt über ca. 16 Fälle 
von Alveolarpyorrhoe, die durch Behandlung 
mit Radiumemanation so günstig beeinflußt 
wurden wie durch keine andere Therapie. 
Die Patienten mußten 3 Wochen lang täglich 
200 ccm von einem künstlich aktivierten 
Wasser, dessen Emanationsgehalt 1000000 
M.-E. betrug, teils zu Mundspülungen, teils 
zum Tränken von Wattebäuschchen verwen¬ 
den, die in der Gegend der erkrankten 
Alveolen zwischen Wange und Alveolarfort¬ 
satz eingelegt und 10—15 Minuten dort be¬ 
lassen wurden. Zum Spülen mußte der Pat. 
einen kleinen Schluck in den Mund nehmen, 
damit 1— 2 Minuten kräftig spülen, das 
Wasser noch einige Zeit im Munde belassen 
und die Spülung während dieser Zeit noch 
2—3 mal wiederholen. Während er das 
Wasser im Munde behielt, mußte er durch 
die Nase atmen. Durch diese Anordnungen 
wird die Emanation gut ausgenutzt. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Tonsillotomie oder Tonsillektomie. Von Prof. 
Dr. A. Kuttner in Berlin. (Med. Klinik 9, 
1913, S. 817.) 
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Die Tonsillektomie ist nur dann gerecht¬ 
fertigt, wenn der Ernst der Situation den 
energischen Eingriff erheischt, d. h., wenn 
die Tonsillen tuberkulös, karzinomatös oder 
ähnlich erkrankt sind, — oder wenn sonst 
ein unheilvoller Einfluß auf den Gesamt¬ 
organismus Yorliegt und die harmlosere Ton¬ 
sillotomie technisch unmöglich ist. In allen 
anderen Fällen genügt diese allen Anforde¬ 
rungen. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Freilegung der Fossa supratonsillaris durch 
Einschneiden des vorderen Gaumen¬ 
bogens — ein Hilfsschnitt für Operationen 
an den Gaumenmandeln. Von Dr. Walther 
Rosen berg. Aus der Uniy.-Klinik für Ohren-, 
Nasen- and Kehlkopfkrankheiten zu Breslau. 
(Zeitschr. f. Ohrenheilkunde u. f. d. Krankheiten 
d. oberen Luftwege 67, 1913, S. 129.) 

In Konsequenz der Erkenntnisse von 
J. Kil lian-Worms, dafl die fossa supraton¬ 
sillaris bei allen peritonsillären, rezidivieren- 
den Erkrankungen als Ausgangspunkt ins¬ 
besondere affiziert ist, muß bei nötig werden¬ 
den operatiYen Eingriffen diese Gegend 
in erster Linie berücksichtigt werden. 

Entgegen der allgemein wegen der Blu¬ 
tungsgefahr perhorreszierten Verletzung des 
Yorderen Gaumenbogens empfiehlt Verf. einen 
Querschnitt durch denselben zu machen; da¬ 
durch wird die fragliche Nische besser über¬ 
sichtlich. Sowohl zur totalen Entfernung 
der Tonsillen wie auch zur Eröffnung und 
Drainage Yon peri- und retrotonsillären Ab¬ 
szeßen wird dieser Hilfsschnitt empfohlen; 
bei letzterem Vorgehen kann man dann an¬ 
geblich immer den Abszeß stumpf eröffnen. 
In 150 Fällen wurde das Verfahren in der 
Breslauer Klinik erprobt. Die Blutungs¬ 
gefahr ist unnötigerweise überschätzt worden. 
Ref. würde das Vorgehen für einzelne Fälle 
reserYieren, im allgemeinen wird man auch 
ohne den Hilfsquerschnitt auskommen. 

W. Uffenorde. 

Die Behandlung des Magengeschwürs mit 
Atropin. Von Mathieu und Giraud in 
Paris. (La presse medicale 1913, S. 364.) 

Die Wirkung des Atropins manifestiert 
sich in Beruhigung der Schmerzen, Vermin¬ 
derung der Sekretion und Nachlassen des 
Pylorospasmus. Es ist besonders indiziert 
in akuten Fällen mit Erbrechen und starken 
Schmerzen. Letztere müssen am ersten Tage 
mit Morphium bekämpft werden. Am nächsten 
Tage beginnt man mit 0,25 mg Atropin drei¬ 
mal täglich subkutan, Yom 3. Tage an injiziert 
man 2 mal täglich 1,0 bis 1,5 mg. 

Roubitschek (Karlsbad). 

• Die andauernde ge wohnheitsmäfsigeStuhlver- 
stopfnng (chronische Obstipation). Gemein¬ 


verständliche Darstellung von A. Bofinger 
in Bad Mergentheim. 3. Auflage. Der Arzt 
als Erzieher, Heft 29. München, Verl. d. Ärztl. 
Rundsch. Otto Gmelin, 1913. 46 Seiten. Preis 
broseh. 1,40 M. 

Für das Büchlein ist es die beste Emp¬ 
fehlung, daß es in 5 Jahren dreimal auf¬ 
gelegt werden mußte. Es schildert in gut 
verständlicher Weise das, was der Laie über 
Ursachen, Symptome und Behandlung der 
chronischen Stuhl Verstopfung wissen soll, und 
da es nicht wenige Patienten gibt, bei denen 
Gedrucktes mehr wirkt als Gesprochenes, 
wird die so gegebene Aufklärung nicht selten 
Nutzen bringen. Das Heftchen sei dem Arzt 
zur Anschaffung für das Wartezimmer oder 
als Lektüre für seine intelligenteren Patienten 
empfohlen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Zwei Fälle yon Pericolitis membranacea. 
Von Marcel Labbe. (Soc. med. des hopit. 
Paris. 1913, S. 662.) 

Der Autor empfiehlt, sich bei der in¬ 
folge Stenosierung des Dickdarms notwendig 
werdenden Operation nicht mit der einfachen 
Lösung von Verwachsungen und Durch¬ 
trennung von Strängen zu begnügen; Rezidive 
sind dabei die Regel. Es erscheint notig, 
den affizierten Dickdarmabschnitt durch Ana- 
stomosierung des Ileums mit gesundem Dick¬ 
darm auszuschalten. Schwartz (Kolmar). 

KonstStiitions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

Französischer und deutscher Rheumatismus 
und seine Behandlung. Von Dr. J. van 
Brumen. Aus dem Zentralinstitut für physikal. 
Heilmeth. in Amsterdam. (Zeitschr. f. phys. 
u. diät. Ther. 17, 1913, S. 257.) 

Verf. bespricht besonders die in Deutsch¬ 
land wenig bekannte „Diathese arthritique^ 
der Franzosen, bei der im Gegensatz zu 
anderen Formen des chronischen Gelenk¬ 
rheumatismus durch nuklein- und reizmittel¬ 
freie Diät und milde Lokalprozeduren günstige 
Resultate zu erzielen sind. Esch. 

Über das häufige Vorkommen leichter 
Basedowfälle und ihre günstige Beein¬ 
flussung durch hygienisch - klimatische 
Faktoren. Von Stabsarzt Dr. Kuhn in Berlin- 
Schlachtensee. (Med. Klinik 9, 1913, S. 834.) 
Verf. hat bei Rekruten vielfach leichtere 
Fälle von Basedow beobachtet — die Dia- 
| gnosen wurden durch klinische Nachprüfung 
bestätigt —; diese Fälle haben ohne Lazarett 
oder Revier im Dienst Besserung erfahren. 
Er zieht daraus den Schluß, daß therapeutisch 
bei Basedow die Ruhe nicht den Wert habe, 
der ihr beigemessen wird. 

Krone (Sooden a. d. W r erra.) 
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Über Versuche, die Basedowsche Krankheit 
mittels Röntgenbestrahlung der Ovarien 
xu beeinflussen. Von J. Mannaberg. Aus 
der Allgemeinen Poliklinik in Wien. (Wiener 
klm. Wochensohr. 26, 1913, S. 693.) 

Verf. verfugt bis jetzt im ganzen über 

10 Fälle, die je 3 —15 mal bestrahlt wurden. 
Beinahe in allen Fällen zeigte sich ein gün¬ 
stiger Erfolg. Am greifbarsten ist die Ge¬ 
wichtszunahme (8 Fälle); sie betrug 2,3 bis 
21 Proz. des Körpergewichts, im Mittel 

11 Proz.; 2 Fälle, die abnahmen, waren nur 

ganz kurz behandelt. Der Exophthalmus 
blieb in der Hälfte der Fälle unverändert, 
in der andern Hälfte nahm er mehr weniger 
ab, in einem Falle verschwand er ganz. Die 
Pulsfrequenz nahm teils erheblich, teils etwas 
ab. Den geringsten Einfluß hatte die Be- 
strahlnng auf den Halsumfang und die Menses¬ 
anomalien. Besonders auffallend war — mit 
einer Ausnahme — die Besserung in dem 
subjektiven Befinden der Kranken; wiederholt 
wurden auch Tremor und Diarrhoen beein¬ 
flußt. Von einer vollständigen Heilung kann 
aber bis jetzt in keinem Falle gesprochen 
werden. Verf. ließ der Ovarbestrahlung in 
3 Fällen die Schilddrüsenbestrahlung folgen, 
in 1 Fall ohne, in 2 mit recht schlechtem 
Resultat. Zur Erklärung der Wirkung der 
Ovarbestrahlung auf den Basedow stellt Verf. 
die Hypothese auf, daß in den Keimdrüsen 
ein Stoff gebildet wird, der in der Schild¬ 
drüse jene funktionellen Änderungen auslöst, 
die den Symptomenkomplex des Basedow 
erzeugen. M. Kaufmann (Mannheim). 

Neues zur Therapie des Morbus Basedowii. 
Von Dr. Schnee in Frankfurt a. M. (Zentralbl. 
f. innere Medizin 19, 1913, S. 473.) 
Eklatanter Erfolg durch eine kombinierte 
Darreichung von Antithyreoidin Moebius und 
Pankreon bei einem schweren Basedowfall. 
Die Patientin war vorher 1 */* Jahre erst 
intern, dann chirurgisch durch Thyreoektomie, 
aber ohne Erfolg behandelt worden. Bei Ver¬ 
abfolgung von täglich 3 mal je einer Tablette 
Antithyreoidin und Pankreon besserte sich die 
Erkrankung auffallend schnell. Der gute 
Erfolg hat bis jetzt neun Monate lang an¬ 
gehalten, die Patientin hat 20 Pfund zuge¬ 
nommen und steht wieder ihrem Haushalt 
vor. Drei weitere Fälle zeigten gleich 
günstige Resultate. Verf. fugt noch hinzu, 
daß sich bei einer ganzen Anzahl anämischer 
Patientinnen der Blutbefund auffällig besserte, 
sobald außer dem üblichen Arsen Pankreon 
gegeben wurde. Thielen. 

Über Mehlkuren und Kartoffelkuren bei Dia¬ 
betes. Von Dr. W. Wo 1 ff-Bad Neuenahr. 
Aus der inneren Abteilung des jüdischen 


Krankenhauses zu Berlin. (Med. Klinik 9,1913, 
S. 789.) 

Die Mehlsuppenkuren nehmen mit Recht 
einen ebenso wichtigen Platz wie die Kartoffel¬ 
kuren in der Behandlung der Diabetes ein — 
vornehmlich, wenn Gemüsetage vorausgeschickt 
werden. Inulin zeigt sich den verschiedenen 
Mehlarten in seiner Wirkung überlegen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die Benzoltherapie der Leukämie. Von 
Aubertin und Parvu in Paris. (La presse 
mädicale 1913, S. 442.) 

Bericht über 2 Fälle von myeloider Leuk¬ 
ämie, die durch Benzol gebessert wurden. 
In einem Falle hatte die Radiotherapie gar 
keinen Effekt, die Benzoltherapie bewirkte 
zwar langsam, aber stetig Besserung des 
Allgemeinbefindens und des Blutbildes sowie 
Milzverkleinerung. Der andere, vorher über¬ 
haupt nicht behandelte Fall zeigte 15 Tage 
nach Beginn der Benzoltherapie ein beträcht¬ 
liche Besserung des Allgemeinbefindens, das 
Fieber ging zurück, ebenso die Milzvergröße¬ 
rung und die Zahl der Leukozyten (von 
300 000 auf 80000 in 15 Tagen). Die Autoren 
haben relativ geringe Dosen von Benzol ver¬ 
abreicht (60 Tropfen täglich), da stärkere 
Dosen gefährlich werden können. Die Benzol¬ 
therapie kann die Radiotherapie nicht er¬ 
setzen, beide Methoden sind zu kombinieren. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Zur Benzolbehandlung der Leukämie. Von 
0. A. Rößler in Graz. Aus der medizinischen 
Universitätsklinik. (Wiener klin. Wochenschr. 
26, 1913, S. 838.) 

Nach einer Anzahl das Benzol verdam¬ 
mender Arbeiten liegt hier wieder ein gün¬ 
stiger Bericht vor. In 2 Fällen myeloischer 
Leukämie, bei denen Röntgenbestrahlung und 
Arsen erfolglos verwendet worden waren, 
wurde durch Benzol ein ausgeprägter Leuko¬ 
zytensturz bis zu normalen Werten, eine 
beträchtliche Zunahme der Erythrozyten, 
Besserung des qualitativen Blutbilds, Zurück¬ 
gehen der Milz Vergrößerung, Hebung des 
Allgemeinbefindens und des Gewichts erzielt 
bei nur geringen Nebenerscheinungen von 
seiten des Magendarmkanals. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Wirkung des Benzols auf den leukämi¬ 
schen Prozefi. Von St. Klein in Warschau. 
Aus dem Spital Starozakonnych. (Wiener 
klin. Wochenschr. 26, 1913, S. 357.) 

Die Behandlung der Leukämie mit Benzol. 
Von S. Stern in Budapest. (Ebenda 26, 1913, 
S. 365.) 

Verf. hat 22 Leukämiefälle mit Benzol be¬ 
handelt, davon 12 lange genug, um ein Urteil 
über dessen Wirksamkeit fällen zu können; es 
handelte sich um eine subakute Myeloblasten- 
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ieukämie, 8 Myelosen und 3 Lymphadenosen. 
Das Urteil lautet nicht so günstig wie das 
anderer Autoren; allerdings waren in einer 
Anzahl der Fülle die ursprünglichen Leuko¬ 
zytenwerte sehr hoch. Jedenfalls ist die 
ausschließliche interne Benzoltherapie, die 
manchmal die Erscheinungen der Leukämie 
günstig zu' beeinflussen vermag, keinesfalls 
als ein sicheres, in jedem Falle wirkendes 
Leukämiemittel zu betrachten. Wesentlich 
besser waren die Resultate in den Fällen, 
die anfangs mit Rontgenstrablen behandelt 
und sofort oder etwas später einer Benzolkur 
unterworfen wurden. Das Benzol ist danaeh 
an erster Stelle als ein Mittel zu empfehlen, 
das die Wirkung der Röntgenstrahlen zu ver¬ 
stärken und zu verlängern geeignet ist; es 
scheint in den Fällen, die früher bestrahlt 
waren, viel intensiver und rascher auf die 
Organe und das Blut zu wirken als die Strahlen 
oder das Benzol allein. Verf. glaubt diesen 
Modus der Therapie besonders für jene Fälle 
empfehlen zu können, die mit sehr hohen 
Leukozytenzahlen einhergehen. Ein Unter¬ 
schied in der Wirkung auf die verschiedenen 
Formen der Leukämie scheint nicht zu. be¬ 
stehen; das qualitative Blutbild wird zwar 
gebessert, aber nicht normal; die bestehende 
Anämie wurde ebenfalls meist gebessert, 
aber nicht ganz beseitigt. Die Verabreichung 
des Benzols erfolgte im Anfang in Gelatine-, 
später in Geloduratkapseln, ohne dafl letztere 
das Aufstoßen und Übelsein verhindern 
konnten. Die Mehrzahl der Patienten erhielt 
das Mittel mit 01. Olivarum per os in Tropfen¬ 
form in Milch, bis zu 10 mal 30 Tropfen 
tägl. (= 5,0). Die meisten, aber nicht 
alle Kranken vertrugen es so gut. In besonders 
leichten Fällen und bei vorausgegangener 
Röntgenbehandlung genügen niedrigere Dosen 
(3—4 g pro die). Subkutane Injektion (2,0 g 
ohne Vehikel oder 1,5 mit 01. Oliv, aa) ver¬ 
ursachte heftiges Brennen; in einem Falle 
(nach 2 mal 1,5) kam es dabei zu einer In¬ 
toxikation. — Stern berichtet über einen 
günstig beeinflußten Fall. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

• Über die erfolgreiche Behandlung von hämo- 
philen Blutungen mittels des Thermo¬ 
kauters. Von Dr. Hans Hahn. Aus der 
Kinderklinik in Heidelberg. (Münch, med. 
Wochenschr. 60. 1913, S. 971.) 

Mitteilung zweier Krankengeschichten, die 
die gute Wirkung der Kauterisation bei hämo- 
philen Blutungen demonstrieren. Jungmann. 

Säuglingskrankheiten. 

• Krnährung und Pflege des Kindes, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des ersten 
Lebensjahres. Von Medizinalrat Dr. Franz 


C. R. E sohle. 6. Aufl. Leipzig, Benno Konegen, 
1912. 198 S. Preis 2,50 M. 

Das Werk kann auoh in seiner neuen 
Auflage, die durch Abschnitte über Seelen¬ 
leben und Erziehung des Kindes erweitert 
ist, als ein brauchbarer Helfer in der Pro¬ 
phylaxe des Säuglings- und Kindesalters an¬ 
gesehen werden. Niemann (Berlin). 

Über Eiweiflmilch. Von Dr. Lippmann. (Aus 
dem Jahresbericht des Krankenhauses St Georg 
in Hamburg 1911, S. 93.) 

Mit gutem Erfolge wurden besonders 
schwerere Fälle von Dyspepsie behandelt. 
Die Kinder bekamen zunächst 15 ccm 01. 
Ricini und für 8 Stunden Tee mit Saccharin, 
dann 6 mal täglich 30 ccm Eiweißmilch, dazu 
6 X 100—140 ccm Tee. Mit der Besserung 
der Stühle wurde dann nach 6—8 Tagen von 
10 zu 10 g steigend bis zu 5 Proz. Nähr¬ 
zucker zugesetzt und die Menge der Eiweiß¬ 
milch bis zu 200 g pro Kilo Körpergewicht 
gesteigert. Auch bei der Behandlung de- 
komponierter Kinder leistete die Eiweißmilch- 
therapie gute Dienste, doch ist die Dosierung 
schwieriger. Erschwerend für die Anwendung 
in der allgemeinen Praxis ist die schlechte 
Haltbarkeit und der relativ hohe Preis 1 ). 

Jungmann. 

Larosan als Ersatz für Eiweiflmilch. Von 
Dr. M. K. Forcart in Basel. (Münch, med. 
Wocheoschr. 60, 1913, S. 1199.) 

Die Versuche, die der Verf. an magendarm¬ 
kranken Säuglingen mit Larosan machte, fielen 
durchweg günstig aus. Es wurden gewöhn¬ 
lich 20 g auf x /a 1 Milch gegeben, die Milch 
nötigenfalls mit Haferschleim verdünnt oder 
Nährzucker zugesetzt. In der Möglichkeit, 
die Mischung je nach Gutdünken zusammen¬ 
zustellen, liegt ein gewisser Vorzug gegen¬ 
über der Eiweißmilch. Jungmann. 

Ein Fall schwerster Melaena neonatorum 
geheilt durch Injektion von defibriniertem 
Menschenblut. Von Albert Merckens. 
Aus der akademischen Kinderklinik zu Köln 
a. Rh. (Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 971.) 

Nach intramuskulärer Injektion von 12 ccm 
defibrinierten Menschenblutes kam die Blutung 
alsbald zum Stillstand. E9 wird entweder 
direkt die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
verbessert oder die Bildung von Thrombin 
angeregt. Jungmann. 

. Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Zur Begründung und Technik der Defnndatio 

nteri. Von A. Ri eck in Hamburg. (Frauen¬ 
arzt 28, 1913, S. 242.) 

*) Vgl. zu diesen beiden Punkten den in dem 
Keferat S. 374 verzeichneten Fortschritt. 
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Verf. rühmt der Operation nach, daB sie 
schnell, blutsparend und fast ungefährlich sei, 
weil sie sich fast ganz extraperitoneal abspiele. 
Das Aufnähen der Scheidenschleimhaut auf 
die Uterus wunde ist der schwache Punkt des 
Verfahrens; eine exakte Blutstillung ist nicht 
einfach, und daß einer der letzten Fäden 
durchschneidet und aufs neue eine Blutung 
herbeiführt, ist nicht mit Sicherheit zu ver¬ 
meiden. Es werden dann Bedingungen ge¬ 
schaffen wie bei dem unglücklich verlaufenen 
Fall von Prolapsoperation nach Schauta. 
Ein Drainage erscheint unter allen Umständen 
sicherer. J. Voigt (Göttingen). 

Über die Anwendung der Fermentintabletten 
in der Gynäkologie. Von Dr. J. Hirsch¬ 
feld in Berlin. (Fortschritte der Medizin 31, 
1913, S. 606.) 

Fermentin - Vaginal - Tabletten (Hauptbe¬ 
standteil pulverisierte Hefe) wurden zur Be¬ 
handlung der einfachen Scheiden- und Cervix¬ 
katarrhe sowie zur Behebung des Fluors bei 
schweren entzündlichen Erscheinungen der 
weiblichen Sexualorgane empfohlen. An¬ 
wendungsweise: 3 mal wöchentlich, bei akuter 
Gonorrhoe täglich wird eine Vaginaltablette 
vor den äußeren Muttermund gebracht, mit 
einem Glyzerintampon fixiert, nach 12 Stunden 
entfernt und mit einer adstringierenden 
Flüssigkeit nachgespült. Strisower (Wien). 

Zwei Fälle von Eklampsie geheilt mit Hypo¬ 
physenextrakt. Von Dr. Al ex an der Schloß¬ 
berger. Aas der Geburtshilflich-gynäkologi¬ 
schen Abteilung des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Ujrideck (Ungarn). (Deutsche med. 
Wochenscbr. 39. 1913, S. 1046.) 

Inhalt ergibt sich aus der Überschrift. 

Reiß. 

Über die künstliche Einleitung der vor¬ 
zeitigen und rechtzeitigen Geburt durch 
Galvanisation in Verbindung mit Pituitrin. 
Von Stabsarzt Dr. Vogelsberger. Aus der 
Univ.-Frauenklinik, in Straßburg. (Archiv f. 
Gyn&kol. 99, 1913, S. 609.) 

Deckt sich inhaltlich mit der Mitteilung 
des Verf. a. a. O. 1 ) Zoeppritz. 

Kritische Betrachtung zur Frage unserer 
modernen Wehenmittel mit besonderer 
Berücksichtigung des /9-Imidazolyläthyl- 
amins. Von Dr. C. Koch. Aus der Univ.- 
Frauenklinik in Gießen. (Zentralbl. f. Gynäkol. 
37, 1913, S. 564.) 

Die Resultate mit /?-Imidazolyläthylamin 
unter der Geburt und im Wochenbett decken 
sich mit denen von Jäger 3 ) mit Pituitrin. 
Im Wochenbett wurde Histamin nur per os 


*) Referiert S. 541. 

*) Referiert in diesen Monatsb. 26, 1912. S. 394. 


— 6—20 Tropfen einer Lösung von 1 : 500 
dreimal täglich — gegeben und wirkte prompt 
ohne Nebenerscheinungen. Bei Wehenschwäche 
subkutane Injektion von 1 mg Histamin. 
Die Wehen werden kräftig ähnlich wie nach 
Pituitrin, doch treten zwar kurzdauernde, 
aberstarke Nebenerscheinungen auf (s. Jäger). 
Verf. macht noch auf eine mehrmals nach 
Histamin- wie nach Pituitrininjektion erfolgte 
Erschlaffung der Uterusmuskulatur mit Blu¬ 
tung aufmerksam und berichtet über 3 Fälle 
von Absterben der Frucht intra partum nach 
Pituitrinanwendung. In 2 Fällen war die 
Ursache wohl in der auf die Injektion folgen¬ 
den intensiven Wehentätigkeit zu suchen,, 
der 3. Fall, bei dem keine sichtbare Wirkung 
des Pituitrins eintrat, ist nicht geklärt. 

Sekakornin, das v. Her ff in kleinen- 
Dosen (*/ 4 ccm) an Stelle des Pituitrins emp¬ 
fahl, wirkt wehenbefördernd, doch sind die 
Wehen zu langdauernd und zu rasch aufein¬ 
anderfolgend, so daß das Kind gefährdet wird.- 
Wegen zu kleiner Verzuchszahl kein defini¬ 
tives Urteil. Zoeppritz. 

Klinische Versuche mit wehenanregendem 
Mitteln. Von Dr. Franz Ertl. Aus der 
Landes-Frauenklinik in Linz a. d. D. (Munch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 973.) 

Pituitrin, Pituglandol und Glanduitrin- 
bewährten sich als wehen anregen de Mittel 
bei Wehenschwäche in der Eröffnungs- und 
Austreibungsperiode, Sekakornin und Systogen 
in der Nachgeburtsperiode (Atonia uteri). 
Sekakornin in Dosen bis zu 0,5 ccm eignet 
sich auch als wehenerregendes Mittel in der 
Eröffnungs- und Austreibungsperiode der 
Geburt. Jungmann. 

Die Behandlung der Vorderhauptslagen. Von 
Oberarzt Dr. Lehle. Aus der Universitäts- 
Frauenklinik in München. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 60, 1913, S. 860.) 

Wenn der Versuch der kombinierten 
äußeren und inneren Drehung der Frucht 
nach Fehling unter Zuhilfenahme einer ent¬ 
sprechenden Lagerung der Kreißenden miß¬ 
lingt, ist die Scanzonische Operation aus¬ 
zuführen, deren gute Erfolge durch eine An¬ 
zahl von Krankengeschichten belegt werden. 

Jangmann. 

Geburt bei engem Becken. Von Professor Dr 
A. Dührssen in Berlin. (Med. Klinik 9, 1913 
S. 735.) 

Vergl. die Mitteilung a. a. O. 1 ) 

Krotie (Sooden a. d. Werra). 

Retentio placentae nnd Pituglandol. Von 

W. Liepmannin Berlin. (Zentralbl. f. Gyn. 37,. 
1913, S. 764.) 


*) Referiert S. 169. 
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Liepmann empfiehlt nach erfolglosem 
Expression* ersuch an der Placenta die An¬ 
wendung vonPituglandol, mit der er in 2 Fällen 
gnte Resultate erzielt hat. Zoeppritz. 

Strahlentherapie der Frauenkrankheiten. 

Kritische Beiträge zur Kenntnis der Röntgen¬ 
tiefentherapie. Von Prof. Paal Krause. 
Aus der medizinischen Universit&ts-Poliklinik 
in Bonn. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgen¬ 
strahlen 20, 1913, S. 187.) 

Verf. beurteilt die Gau fische Intensiv¬ 
therapie sehr kritisch, namentlich unter Hin¬ 
weis auf Kankroidfälle, die bei Ärzten 
5—8 Jahre nach stattgefundener Röntgen- 
dermatitis eingetreten sind. Andererseits 
weist er unter Berufung auf Reifferscheids 
Untersuchungen mit Recht darauf hin, dafi 
recht kleine Röntgenlichtmengen genügen, um 
schwere histologische Ovarienveränderungen 
hervorzurufen. Ferner warnt er davor, den 
sogenannten Röntgenkater als eine leichte 
Sache zu nehmen. Im Anschlufi an den 
Röntgenkater sind bereits 2 mal länger dauernde 
Psychosen beobachtet worden. Seiner For¬ 
derung, dafi nicht nur die Erfolge, sondern 
auch die Mißerfolge und die Schädigungen 
ausführlich mitgeteilt werden sollen, kann 
nur zugestimmt werden. Dietlen. 

Einiges über Technik und Erfolge meiner 
gynäkologischen Röntgenbestrahlungen. 
Von Dr. Kaestle. — Über die Behandlung 
von Fibrolden des Uterus und der Blutun¬ 
gen im Klimakterium mittels Röntgen¬ 
strahlen. Von George E.Pfahier. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen 20, 1913, S. 85 
u. 87.) 

Beide Autoren sind Anhänger eines lang¬ 
samen und vorsichtigen therapeutischen Vor¬ 
gehens und haben dabei gute Resultate erzielt. 
Kaestle hat bei inoperablen Karzinomen der 
inneren weiblichen Genitalien gute Erfolge 
gesehen, ohne bereits von Heilung sprechen 
zu können. Dietlen. 

Mesothorium als Röntgenstrahlenersatz in 
der Gynäkologie. Von Dr. Voigts. Aus der 
Universitäts-Frauenklinik in Berlin. (Mönch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1188.) 

Durch die Bestrahlung mit Mesothorium 
lassen sich klimakterische Blutungen, Blutun¬ 
gen bei chronischer Metritis und entzünd¬ 
lichen Adnexaffektionen rasch stillen; unter 
Ausheilung der Entzündungen tritt nach 
kurzer Zeit Amenorrhoe ein. Das Präparat 
kommt in Silberröhrchen zu 20 und 50 mg 
in den Handel. Zur Absorption der Sekundär¬ 
strahlen, die schwere Verbrennungen ver¬ 
ursachen können, werden die Röhrchen in 
Mattpapier eingehüllt und mit einem Gummi¬ 


finger überzogen. Nach Desinfektion in Arg. 
nitr. oder Jodtinktur werden sie, an einem 
graduierten Kupferdraht befestigt, in den 
Uterus und die Vagina eingelegt, wo sie 
12 Stunden liegen bleiben. Zwischen zwei 
Bestrahlungen liegen 48 Stunden Pause. 

Jungmann. 

Statistische Bearbeitung der bis zum 1. Ja¬ 
nuar 1913 veröffentlichten, mit Röntgen¬ 
strahlen behandelten gynäkologischen 
Erkrankungen. Von Dr. Ludwig Mohr. 
(Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen 20, 
1913, S. 105.) 

Der auf Albers - Schönbergs Anregung 
entstandene Sammelbericht umfaßt 796 Fälle 
von Myom, 354 Metropathien, 19 Dys¬ 
menorrhöen, 30 Pruritus vulvae, 4 Fälle von 
Krauro8i8 vulvae, 13 Tuberkulosen, 10 Adnex¬ 
erkrankungen mit Blutungen, 16 Fälle von 
Fluor mit Erosionen, 53 maligne Erkran¬ 
kungen, 2 Osteomalacien. Alle Kranken¬ 
geschichten sind im kurzen Auszug mitgeteilt, 
besonders berücksichtigt einzelne Punkte, wie 
Erytheme und Beschwerden während der 
Bestrahlung, Ausfallserscheinungen, Besserung 
von Allgemeinbeschwerden. Bei Ergänzung 
oder Fortführung des Berichtes wäre noch 
auf Verhalten des Blutdruckes und der 
Schilddrüse besonders zu achten. — Umfang¬ 
reiches Literaturverzeichnis. Dietlen. 

Die Beziehungen zwischen Sarkom und Myom 
in Rücksicht auf die Röntgentherapie. 
Von Dr. J. B. Miller. (Strahlentherapie 2, 
1913, S. 157.) 

Die Häufigkeit von Sarkom bei Myom be¬ 
trägt nach Angaben aus der Literatur und nach 
eigenen Beobachtungen 2 Proz. Durch opera¬ 
tive Behandlung wird in höchstens 25 Proz. 
von Uterus-Sarkom eine sichere Dauerheilung 
erzielt, andrerseits beträgt die Mortalität 
bei operativen Myomen immer noch 4—5 Proz. 
Die Wahrscheinlichkeit, daß ein vorhandenes 
Sarkom nicht erkannt und daher aus falscher 
Diagnose der Röntgenbehandlung unterworfen 
wird, berechnet Miller auf 0,8 Proz. Er 
kommt daher zu dem Resultat, dafi eine 
prinzipielle Operationsbehandlung der Myome 
aus Furcht vor Sarkom unberechtigt ist. 

Dietlen. 

Die Röntgentherapie bei Myomen und Fibrosis 
uteri. Von Dr. Georg Hirsch. Aus <J*r 
Poliklinik für Frauenleiden in Mönchen. (Mönch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 906.) 

Es wurde eine 3-Felderbestrahlung ange¬ 
wandt (beide Seiten und die Mitte des Ab¬ 
domens), und zwar an 3 aufeinanderfolgenden 
Tagen jedesmal etwa 1 Erythemdosis gegeben. 
Das Intervall zwischen zwei Serien betrug 
14—16 Tage. Bei Anwendung des Aluminium- 
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Alters war die Fokusdistanz 25 cm. Es gelang 
in allen Fällen Amenorrhoe zu erzielen. 

Jaogmann. 

Hautkrankheiten. 

Über Radium- und Mesothoriumbehandlung 
bei Hautkrankheiten. Von Edmund Saal¬ 
feld in Berlin. (Berlin, klin. Wochensohr. 50, 
1913, S. 166.) 

Relative Heilerfolge (Rezidive nicht aus¬ 
geschlossen), erzielt man mit Radium- und 
Mesothoriumbehandlung, wie eine Reihe von 
Fällen des Verf. zeigt, bei ganz langsam 
wachsenden und auf der Unterlage gut ver¬ 
schieblichen Hautkrebsen. Die Geschwulst 
verkleinert sich, verschwindet schließlich 
auch für die Palpation, Geschwüre über¬ 
häuten sich, schließen sich mit einer weichen 
Narbe. Dagegen darf bei schnell wachsenden, 
also bösartigeren Hautkarzinomen durch 
Radium- und Mesothoriumversuche nicht der 
richtige Zeitpunkt für chirurgisches Eingreifen 
versäumt werden, wenn dieses nicht etwa 
von vornherein aussichtslos ist. Keloide, 
die anderen Verfahren trotzen, hartnäckige 
Plaques von Lichen ruber planus und verru¬ 
cosus, ev. auch Psoriasisplaques, einzelne 
Lupusknötchen und Lupusplaques, ferner auch 
Angiome, denen sonst nicht beizukommen ist, 
können versuchsweise der Radium- und Meso- 
thoriurabehandlung unterworfen werden, mit 
der in besonders hartnäckigen Fällen Kohlen¬ 
säureschnee (Vereisung der betreffenden Haut¬ 
stelle für 5—10 Sekunden) in vorteilhafter 
Weise kombiniert wird. Wie gegen Röntgen¬ 
strab len, so kann auch gegen die des Radiums 
und Mesothoriums eine Idiosynkrasie vor¬ 
handen sein, mit der besonders für den 
kosmetischen Effekt zu rechnen ist. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur physikalischen Behandlung der Haut¬ 
krankheiten. Von Dr. H. Renz. Aas der 
hydroth. Uniy.-Anstalt in Berlin. (Zeitschr. f. 
phys. u. diät Ther. 17, 1913, S. 287.) 

Mit Hydrotherapie oder elektrischem 
Bogenlicht erzielte Renz gute Erfolge bei 
gewissen Formen des Ekzems, bei Psoriasis, 
Ichthyosis, Furunkulose, Ulcus cruris, Akne, 
Pityriasis, Hyperhidrosis, Verbrennungen. 

Esch. 

Die Therapie des Furunkels. Von H. Rozies 
in Montpellier. (Le progres medical 41, 1913, 
S. 260.) 

Im Stadium der Irritation Jodpinselungen, 
in dem der Kongestion feuchtwarme Umschläge, 
die ständig gewechselt werden, während der 
Eiterung antiseptische Umschläge (alkoho¬ 
lische Sublimatlösungen 1 : 100, Chlorzink¬ 
lösungen 1:10), Quecksilbersalbe oder In¬ 


zision. Während der Entleerung werden 
Schröpf köpfe gesetzt; die Vernarbung wird 
durch antiseptische Umschläge oder Heißluft 
begünstigt. Roabitschek (Karlsbad). 

Pemphigus malignus, durch einmalige intra¬ 
venöse Blutinjektion geheilt. Von Dr. 
G. Praetorius in Hannover. (Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 867.) 

Ein sehr schwerer Pemphigus malignus 
heilte nach einmaliger intravenöser Injektion 
von 20 ccm nicht defibrinierten frischen nor¬ 
malen Menschenblutes innerhalb einer Woche 
völlig ab. Verf. vertritt die Ansicht, daß 
das Gesamtblut von größerer Wirksamkeit 
ist als das Serum allein. Jungmann. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Über einen Fall von operativ behandelter 
angeborener Mißbildung der unteren Ex¬ 
tremitäten. Von Siegfried Peltesohn. 
Aus der Univ.-Poliklinik f. orthopädische 
Chirurgie zu Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 
50, 1913, S. 731.) 

In dem sehr schweren und seltenen Falle 
(Ankylosenbildung beider Kniegelenke in 
Flexionsstellung und gleichzeitige Fibula¬ 
defekte, dazu noch Varietäten der Füße) 
wurde das Kind, allerdings unter Fort¬ 
bestehen einer doppelseitigen Knieankylose, 
gehfähig gemacht durch operative Einstellung 
der Unterschenkel in die Verlängerung der 
Oberschenkel, Geraderichtung der Unter¬ 
schenkelverbiegungen und Redressiening der 
Füße in plantigrader Richtung. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Abbotts Methode der Behandlung seit¬ 
licher Rückgratsverkrümmungen. Von 
Prof. Dr. Joachimsthal. Aus der Univ.- 
Poliklinik f. orthopädische Chirurgie in Berlin. 
(Berliner klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 671.) 
Mit dem Abbott sehen Verfahren sind 
bei einzelnen Formen seitlicher Rückgrats¬ 
verkrümmung in kurzer Zeit energische 
Umkrümmungen zu erzielen. Es wird bei 
dieser Methode der Anlegung redressierender 
Gips verbände die Korrektur der Wirbelsäulen¬ 
abweichung in starker Beugestellung vorge¬ 
nommen, der Thorax unter dem Einfluß der 
veränderten Atmung entfaltet, wodurch dann 
gleichfalls die Skoliose günstig beeinflußt wird. 

Emil Neißer (Breslau). 

Skoliose und Skoliosenbehandlung. Von Dr. 
E. Mayer. Aus dem Orthopädischen Institut 
des Verfassers in Köln. (Med. Klinik 9, 1913, 
S. 662.) 

Der Vortrag enthält eine Übersicht über 
die derzeitigen Methoden der Skoliosebehand¬ 
lung. Der Verf. gibt der Gymnastik-Gerade¬ 
erziehung und bei schweren Fällen dem 
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Schanz sehen Redressement den Vorzug vor 
der Klapp sehen Kriechmethode: 

Krone ^Sooden-Werra). 

Handgriffe und passives manuelles Redresse¬ 
ment in der Behandlung der Deviationen 
der Wirbelsäule. Von Dr. Paul Redard. 
(Journ. de Physiotherapie 11, 1913, S. 65.) 
Neben den üblichen, persönlich modi¬ 
fizierten Redressementshandgriffen ist der 
Inhalt der Schrift der Beschreibung eines 
Hebel-, eines Zug-, eines seitlichen Sus¬ 
pension sapparates des Verf. gewidmet, die in 
ihrer Einfachheit sich neben die Apparate 
der schwedischen Heilgymnastik stellen. 

▼an Oordt (Bad Rippoldsau). 

Über die Arthrodese des Hüftgelenkes. Von 
Prof. Dr. Oskar Vulpius. (Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 691.) 

Verf. empfiehlt bei Fällen von doppel¬ 
seitiger Hüftlähmung die einseitige Arthrodese. 
Das einfache und ungefährliche Verfahren 
besteht in der Eröffnung des Gelenkes von 
dem Langenbeckschen Resektionsschnitt 
aus mit gründlicher Anfrischung des Femur¬ 
kopfes und Entfernung des Knorpelüberzuges 
der Pfanne. Das Bein wird dann im Gips¬ 
verband bei leichter Abduktion und Außen¬ 
rotation fixiert. Jungmann. 

Das heiße Bad bei Verstauchungen. Von Dr. 
Kantorowicz in Hannover. (Med. Klinik 9, 
1913, S. 756.) 

Verfasser empfiehlt bei Verstauchungen 
heiße Bäder für das verletzte Glied. Er 
beginnt mit 28° R., gießt alle 5 Minuten 
heißes Wasser hinzu bis zu 35° R und dehnt 
das Bad über 7a Stunde aus. Der Erfolg zeigt 
sich in einer leichten und schmerzlosen Be¬ 
weglichkeit des Gelenkes; doch bleibt er bei 
der geringsten Verletzung des Knochens aus, 
so daß also das lang dauernde heiße Bad 
zugleich ein wichtiges Mittel zur Unter¬ 
scheidung von Bruch und Verstauchung dar¬ 
stellt. Krone (Sooden-Werra). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

e Die Epilepsie. Von Professor 0. Binswanger 
in Jena. Zweite nenbearbeitete Auflage. 
A. Holder, Wien and Leipzig, 1913. M. 15,40. 
Von der Neubearbeitung scheint ebenso 
wie das Literaturverzeichnis und das Kranken¬ 
geschichtsmaterial auch der therapeutische 
Teil wenig berührt worden zu sein. Aus 
diesem einige Stichproben: Atropin erscheint 
bei der Reflexepilepsie ganz besonders indiziert, 
„da hier die deprimierende Wirkung des 
Mittels auf die Endigungen der sensiblen und 
motorischen Nerven eine kausale Indikation 


erfüllt“ (!). Dabei fehlt jede Erwähnung 
der für die Statusbehandlung mit Recht 
heranzuziehenden Herzwirkung des Atropins 1 )- 
—Die „pharmako-dynamischen Eigenschaften“ 
der Bromsalze scheinen für den Autor 
darin zu bestehen, daß Bromdarreichung 
„die Ausscheidung des Phosphors jedesmal 
verminderte, während die des Schwefels 
ganz wenig stieg“, was „auf die Herab¬ 
setzung des Stoffumsatzes in den an organisch 
gebundenem Phosphor reichsten Geweben, 
also in dem lezithinhaltigen Gehirn und in der 
Nervensubstanz“ bezogen wurde. — Organi¬ 
sche und anorganische Brompräparate werden 
in keiner Weise geschieden^). — Unter allen 
möglichen und k unmöglichen Nebenwirkungen 
des Opiums, die bei der Bromopiumkur auf¬ 
gezählt werden, — der Autor fühlt sich bei 
der angeblichen „Unsicherheit der Pharmako¬ 
dynamik der 17 Alkoloide enthaltenden 
Drogue“ ausschließlich auf die Empirie an¬ 
gewiesen — fehlt gänzlich die Erwähnung 
der praktisch wichtigsten, nämlich der Stopf¬ 
wirkung. — Die Behandlung des epilep¬ 
tischen Anfalls wird auf knapp drei Seiten, 
die des Statu« in zehn Zeilen des 500 
Seiten starken Buches abgemacht. Loewe. 

• Über Symptomatologie, Wesen und Therapie 

der hemiplegiscben Lähmung. Von Nie. 

Gierlich. Wiesbaden 1913. 

In allen frischen Fällen von Hemiplegie 
ist durch eine möglichst ausgiebige Bewegung 
der gelähmten Glieder, die frühzeitig zu be¬ 
ginnen hat, der Kontrakturbildung entgegen¬ 
zuarbeiten. Ständiger Wechsel in der Lage¬ 
rung der gelähmten Glieder. Entfernung 
des Druckes der Bettdecke mit Hilfe eines 
Drahtgestelles. Elektrische Behandlung der 
gelähmten Muskelgruppen (entsprechend dem 
Wernickeschen Prädilektionstypus) unter 
Benutzung der Reizelektrode zur Vermeidung 
von Stromschleifen. Willkürliche Innervations¬ 
impulse sollen möglichst nur in die paretischen 
Muskelgruppen geleitet werden. Bei stark 
ausgebildeten Kontrakturen in alten Fällen 
elektrische Behandlung im Bade oder An¬ 
legen einer Kompressionsbinde zur Erzeugung 
von Blutleere zwecks Lösung der Kontraktur, 
dann Elektrisierung. Kurze Besprechung 
der chirurgisch-orthopädischen Eingriffe zur 
Behebung von Spasmen und Übertragung 
von Bewegungsenergie von gut funktionieren¬ 
den in die gelähmten Muskel gruppen bildet 
den Schluß des in seiner Kürze lesenswerten 
therapeutischen Abschnittes. 

.Steiner (Straßburg i. E.). 

J ) Siehe das Referat in diesen Monatsheften 26, 
1912, S. 398. 

3 ) Vgl. das Referat S. 440. 
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Beiträge zur Diagnose und chirurgischen 
Therapie einiger Gehirnkrankheiten. Von 
Z. Bychowski. (Neorol. Zentral bl. 32, 1913, 
S. 613.) 

Bychowski veröffentlicht einen Fall von 
Hydrocephalus internus acutus mit rasch 
entsetzender Erblindung (Stauungspapille). 
Der Balkenstisch nach Anton-Bramann 
führte zu vollkommener Heilung. 

Steiner (Straßburg i. E.). 

Über Seekrankheit. Von B. 0. Pribram. Aus 
der I. med. Klinik in Wien. (Wiener klin. 
Wocbenschr. 26, 1913, S. 888.) 

Verf. hat beobachtet, daß Personen mit 
erhöhtem Vagustonus besonders häufig und 
schwer an Seekrankheit leiden. l£r hat des¬ 
halb prophylaktisch und therapeutisch mit 
gutem Erfolg (allerdings bis jetzt erst in 
einigen Fällen) subkutane Injektionen von 
1 mg Atrop. sulfuric. verwendet. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Die Ausgänge der psychoanalytischen Kuren. 
Von Dr. W. Stekel. (Zentralbl. f. Psycho¬ 
analyse und Psychotherapie 3, 1913, S. 175.) 
Während früher nur von einer Behand¬ 
lungsdauer von 6 Monaten bis zu 3 Jahren 
gesprochen wurde, gibt Stekel jetzt zu, 
daß er in den meisten Fällen mit weit 
kürzeren Zeiten auskomme und nur für 
die schwersten 1 Jahr und darüber veran¬ 
schlage. Die Gefahr, daß der Kranke sich 
andernfalls nicht mehr so recht vom Arzte 
ablösen kann, ist sonst zu groß, und ebenso 
die andere, daß er in den Fehler verfällt, 
selbst „Psychoanalytiker 11 zu werden. Beides 
kann und muß vermieden werden. Besonders 
bei den Phobien haben die kurzen Kuren 
viel eklatantere Erfolge. Stekel ist ehrlich 
genug, auch Mißerfolge der Psychoanalyse 
zuzugeben. Aber in 50—60 Proz. der Fälle 
hat er bei Phobien völlige Heilung erzielt, 
bei 30 Proz. Besserungen. Schlecht ist die 
Prognose bei alten Fällen, in denen die 
Phobie (z. B. Platzangst) als Mittel zur 
Herrschaft im Hause und in der Familie 
benutzt wird. Viel schwerer sind die Zwangs¬ 
neurosen psychoanalytisch zu behandeln; 
doch hat man auch da oft sehr gute Erfolge. 
Besonders schwierig ist die Beeinflussung 
der sexuellen Perversionen, vor allem der 
Homosexualität. Stekel verspricht nie 
mehr, als den Kranken lebensfähig zu machen, 
„d. h., ihn ev. mit seiner Paraphilie auszu¬ 
söhnen a . Recht mager sind auch die Re¬ 

sultate bei der typischen Hypochondrie. Ge¬ 
warnt wird vor der Behandlung der manisch- 
depressiven Zustände mit Psychoanalyse. 
Alles in allem stimmt Ref. Stekel durchaus 
zu, wenn er sagt, er habe den Eindruck, 


daß heute schon zu viel Psychoanalyse ge¬ 
trieben werde, und besonders von Unberufenen. 

Mohr (Koblenz). 

Wandlungen in der Frendschen Schule. Von 
Dr. C. Furtmüller. (Zentralbl. f. Psycho¬ 
analyse 3, 1913, S. 188.) 

Eine scharfe Kritik zahlreicher Auswüchse 
der Psychoanalyse, die um so wertvoller ist, 
als sie aus der Freud sehen Schule selbst 
stammt. Wer weiß, wie die kritiklose An¬ 
wendung der Freudschen Lehren bereits in 
weiten Kreisen unerfreuliche Früchte zeitigt, 
der wird die Beurteilung durch den Verf. 
lebhaft begrüßen. Mohr (Koblenz). 

Augenkrankheiten. 

Über den Einfluß des Diphtherieheilserums 
auf den .Verlauf von infektiösen Augen¬ 
erkrankungen. Von Dr. E. Janson in 
Dorpat. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 51, 
1913, S. 654.) 

In einer anscheinend recht sorgfältigen 
Arbeit, die in der Freiburger Augenklinik 
entstanden ist, kommt Janson auf Grund 
serologischer und Tierversuche, einer kriti¬ 
schen Durchsicht der gesamten bisher vor¬ 
liegenden Literatur und klinisch-therapeuti¬ 
scher Versuche bei infektiösen Augenerkran¬ 
kungen entgegen anderweitigen Empfehlungen, 
besonders entgegen der sehr optimistischen 
Stellung Dariers, zu dem Ergebnis, daß 
der Glaube an die paraspezifische Kraft des 
Diphtherieheilserums gefährlich ist, daß es 
bei Hypopyonkeratitis und infizierten Ope¬ 
rationen ein ganz unzuverlässiges Mittel ist, 
demzuliebe man auf keine andere Therapie 
verzichten darf, ja daß nicht einmal erwiesen 
ist, daß ihm irgendein unterstützender Ein¬ 
fluß in der Bekämpfung dieser Erkrankungen 
zuzusebreiben ist. Halben (Berlin). 

Experimentelle und klinische Versuche über 
Chemotherapie bei der Diplobazillen- 
infektion des menschlichen Auges. Von 
Priv.-Doz. Dr. H. G e b b. Aus der Augenklinik 
za Greifswald. (Mönch, med. Wocbenschr. 60, 
1913, S. 964.) 

Der Diplobazillus Morax-Axenfeld wird 
durch eine Anzahl saurer und basischer Anilin¬ 
farbstoffe in vitro und im Tierexperiment 
abgetötet, und zwar noch in Verdünnungen, 
die keine entzündliche Reizung der Conjunc- 
tiva mehr erzeugen. Das Farbstoffgemisch, 
in Lösung oder Salbenform verwandt, be¬ 
währte sich auch bei einer großen Anzahl 
von Diplobazilleninfektionen der Bindehaut 
und in Fällen von Blepharitis angularis 
beim Menschen. Die neben den Diplobazillen 
in der Conjunctiva vorhandenen Bakterien, 
Staphylokokken, Xerosebazillen oder Pneumo- 
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kokken zeigten keinerlei Veränderung in ihrer 
Lebensfähigkeit. Die Erfolge bei der Be¬ 
handlung des Diplobazillengescbwürs waren 
weniger günstig. Jungmann. 

Ein operatives Vorgehen gegen die Argyro- 
sis der Skleralbindehaut. Von Prof. Dr. 
Koraoto in Tokio. (Zentralbl. f. d. ges. Augen¬ 
heilkunde 87, 1913, S. 134.) 

Exzision der schwarzgefärbten Skleral- 
bindehautzone, soweit sie äußerlich sichtbar 
und also kosmetisch entstellend ist, und Er¬ 
satz durch Transplantation eines gleichen 
Stücks von einem der Enukleation oder Ex¬ 
enteration verfallenen lebenden Auge oder 
von einem frisch Verstorbenen. 

Halben (Berlin). 

Zur Ätiologie und Therapie des Keratokonus. 
Von Geb. San.-Rat Dr. Carl Augstein in 
Bromberg. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 
1913, S. 417.) 

Die Therapie mit Gläsern, mit Lohn- 
steins Hydrodiaskop und Kontaktgläsern, 
ferner mit Mioticis, Mydriaticis und Druck¬ 
verband hat sehr wenig geleistet, Exzision 
von Hornhautstücken noch weniger. Am besten 
hat noch ausgiebige Kauterisation, ev. mit 
Biudehautlappendeckung, gewirkt. Auf Grund 
neuerer Forschungsergebnisse über Beziehungen 
zwischen Keratokonus und Störungen der 
io Deren Sekretion (Vergesellschaftung mit 
Struma, Lymphozytose, Beschleunigung der 
Blutgerinnung, trophischen Störungen der 
Epidermis, Nägel und Haare, Nervosität, 
Gedächtnisschwäche) ist einige Male mit 
Erfolg längere Zeit Thyraden verabreicht 
worden, in einem Fall auch vom Verf. 

Halben (Berlin). 

Die Operation des Altersstars mit der Lanze. 
Von Prof. Dr. F. Best in Dresden. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilkunde 51, 1913, S. 689.) 
Best schließt sich Weills Befürwortung 
der Lanzenextraktion auch bei alten Leuten 
an und empfiehlt den Gebrauch einer nach 
seiner Angabe von Windler hergestellten, 
besonders breiten Lanze. Das seinen Stand¬ 
punkt illustrierende klinische Material ist 
äußerst gering (3 Fälle), die theoretischen 
Ausführungen sehr wenig zwingend. 

Halben (Berlin). 

Über Behandlung „mit HetoleintrUnfelung“ 
bei Iritis. Von Dr. Paul Cohn in Mann- ! 
heim. (Münch, med. Wockenschr. 60, 1913, 

S. 979.) 

In mehreren Fällen von wahrscheinlich 
tuberkulöser Iritis trat bei längerer Behänd- 1 
lung mit Hetoleinträufelung in 2— 5 proz. 
Lösung in die Conjunctiva Ausheilung ein. : 

Jnngmann. , 


Extraktion von Kupfersplittern ans dem 
Glaskörperraum. Von Dr.I. van der Hoeve 
in Utrecht. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 
1913, S. 643.) 

Verf. zollt den schönen Resultaten von 
Hippel8 Anerkennung, verlangt aber drin¬ 
gend, und wie mir scheint mit Recht, bei 
Unsichtbarkeit des Splitters vor der Operation 
exakte Lokalisation durch Röntgenstrahlen. 
Er belegt seinen Standpunkt mit inter¬ 
essanten Fällen. Halben (Berlin). 

• Zeitschrift für ophthalmologische Optik mit 
Einschluß der Instrumentenkunde, herau.N- 
gegeben von R. G re eff-Berlin, E. H. Oppen- 
hei m er- Berlin, M. von Rohr- Jena. Erster 
Jahrgang, erstes Heft. Berlin, Julius Springer, 
1913. Preis des Jahrgangs 12,— M. 
Besonders die große Förderung der 
neueren ophthalmologischen Optik durch die 
Arbeiten Gullstrands und die daraufhin 
erfolgten, auf den Berechnungen von Rohrs 
beruhenden Schöpfungen der Firma Zeiss auf 
dem Gebiet der Brillentherapie rechtfertigen 
das von Ref. mit Freuden begrüßte Er¬ 
scheinen einer Sonderzeitschrift für dies an 
Umfang und Kompliziertheit in den letzten 
Jahren so sehr angewachsene Spezialgebiet. 
Außer der eigentlichen Optik soll auch die 
Brillenfassung und die Geschichte der Brille 
Berücksichtigung finden. Regelmäßig sollen 
alle einschlägigen Patente besprochen werden. 
Das erste Heft bringt in einer Arbeit 
Hall au er 8 „Über neuere Brillenoptik“ eine 
orientierende Einführung. Es wird dargelegt, 
wie die bisherige von Donders und Helm 
holtz beherrschte Ära der Brillenoptik das 
ruhende Auge korrigierte und erst Gull¬ 
strand lehrte, durch Aufhebung der Fehler 
schiefer Büschel für den Augendrebpunkt als 
Kreuzungspunkt der Hauptstrahlen das be¬ 
wegte Auge zu korrigieren. Es folgt eine 
Abhandlung von Greeff über „Die Anfänge 
der eigentlichen Brillen“, eine interessante 
und hübsch illustrierte kulturhistorische 
Studie. M. von Rohr bespricht die Patente 
des Jahres 1911. Das wichtigste darunter, 
die Zeissschen Fernrohrbrillengläser, sollte 
auch der praktische Arzt kennen. Ref. hat 
eine solche sog. Distalbrille, die bei aller¬ 
dings recht auffälligem Aussehen ohne große 
Unbequemlichkeit in gewöhnlichem Brillen¬ 
gestell auf der Nase zu tragen ist, und die 
bei weitem Gesichtsfeld l,8fache Vergrößerung 
gewährt, im Freien aüsprobiert und sich von 
ihren erstaunlichen Eigenschaften überzeugt. 

Halben (Berlin). 

Über Beteiligung der Trttnenröhrchen an der 
Tuberkulose des Tränensacks. Von Dr. 
\V. Wittich. Aus der Augenklinik in Jena. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 1913, S. 577.) 
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Auf Grund des anatomischen Nachweises wie für die Unterbindung der Jugularis. — 
von Mitbeteiligung des nasalen Endes der Die Knochenoperation wird stets angezeigt 


Tränenröhrchen an der Tuberkulose wird 
gefordert, daß in jedem Fall von Exstir¬ 
pation tuberkulöser Säcke ein möglichst 
großes Stück der Röhrchen mitexstirpiert 
wird, um einem Weiterkriechen der Tuber¬ 
kulose vorzubeugen. Halben (Berlin). 

Beitrag zur Ätiologie der chronischen Er¬ 
krankungen der trttnenableitenden Wege. 
Von Oberstabsarzt Dr. Brunzlow. Aus der 
Augenklinik in Bonn. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
29, 1913, S. 445.) 

Wegen der außerordentlichen Häufigkeit 
der Komplikation von Dakryocystoblennorrhoe 
mit Entzündung der vorderen Siebbeinzellen 
sollte in jedem Fall nicht nur rhinologisch, 
sondern auch röntgenologisch untersucht und 
bei positivem Befund an die Exstirpation 
des Sackes oder die To tische Dakryo- 
cystorhinostomie die Ausräumung der vorderen 
Siebbeinzellen und nötigenfalls der Ober¬ 
kieferhöhle angeschlossen werden. Bei un¬ 
gewöhnlich großer mittlerer Muschel soll 
außerdem diese vom Rhinologen behandelt 
werden. Halben (Berlin). 

Erkrankungen des Ohres. 

Über Noviform in der Ohrenheilkunde. Von 
Dr. Paul Skrowaczewski. Aus der Ohren¬ 
abteilung der allgemeinen Poliklinik in Wien. 
(Monatsschr. f. Ohrenheilkunde und Laryngo- 
Rhinologie 1913, S. 620.) 

Es wird die antiseptische und austrock¬ 
nende Wirkung gerühmt und deshalb das 
Mittel zur Nachbehandlung bei Totalauf¬ 
meißelung des Mittelohrs empfohlen. Nach 
der Erfahrung des Ref. soll man das Noviform 
neben dem vorzüglichen Xeroform verwenden. 
Jenes mag dort verwendet werden, w,o eine 
stärkere granulationshemmende Wirkung er¬ 
wünscht ist, wie überhaupt durch die richtige 
Auswahl von verschiedenen Pulvermedika¬ 
menten die Nachbehandlungszeit abgekürzt 
werden kann. W. Uffenorde. 

Über die vom Ohr ausgehenden septischen 
Allgemeinerkrankungen. Von Dr. Ella 
Wolf. Aus der Universitätsklinik für Ohren-, 
Nasen- und Kehlkopfkranke in Heidelberg. 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. f. d. Krankheiten 
d. Luftwege 66, 1913, S. 225, und 67, 1913, 
S. 121.) 

Verf. bringt die Krankengeschichten von 
34 Fällen von otitischer, pyämischer All¬ 
gemeinerkrankung, die von 1906—1912 in 
der Heidelberger Klinik zur Behandlung kamen. 

Jedes Schematisieren in therapeutischer 
Hinsicht ist verwerflich. Das gilt für Eröff¬ 
nung und Ausschaltung von Sinusabschnitten 


sein, ebenso fast immer die Freilegung des 
Sinus. Diese soll bei der Annahme der 
Toxinämie unterbleiben, wenn nicht große 
erkrankte Zellen bis an den Sinus reichen. 
Die Sinuseröffnung ist allein sicher, und 
soll in fraglichen Fällen gemacht werden, 
wenn nicht die Erscheinungen nach Frei¬ 
legung des perisinuösen Entzündungsherdes 
schwinden; Ref. möchte hinzufögen: „und 
wenn nicht Schüttelfröste bestanden haben ft . 
Diese deuten immer auf Sinusaffektion hin. 

Sehr richtig ist die Mahnung, in Fällen, 
wo die Lokalisation des Infektionsherdes bei 
anhaltenden Allgemeinerkrankungen schwierig 
ist, besonders auch an den peripheren Sinus- 
teil zu denken, worauf auch Ref. wieder¬ 
holt mit Nachdruck hingewiesen hat. Nicht 
selten wird sich so die Inangriffnahme des 
Bulbus «1er Vena jugularis, in den erfahrungs¬ 
gemäß gern der Infektionsherd verlegt wird, 
umgehen lassen; bei wandständiger Throm¬ 
bose und Toxinämie genügt zunächst die 
Sinusinzision. Bei Nachweis von Bakterien 
im Blut und schweren Erscheinungen soll 
auch hier schon die Jugularisunterbindung 
gemacht werden. Entgegen der auch nach 
Ansicht des Ref. zu Unrecht sich neuerdings 
mehrenden Auffassung, die Indikation zur 
Jugularisunterbindung müsse wesentlich ein¬ 
geschränkt werden, tritt Verf. in größerem 
Umfange für sie ein. Bei zerfallenem Throm¬ 
bus im Sinus, bei Bulbus- und Jugularis- 
beteiligung, bei Druckschmerzheftigkeit und 
Drüsenschwellung längs des Jugularis Verlaufes 
soll die Unterbindung primär, wenn die 
pyämischen Erscheinungen nach Sinuseröffnung 
andauern sekundär gemacht werden. Ganz 
im Sinne des Ref. ist es, wenn gegen zu 
leicht unternommene vollkommene Auf¬ 
deckung des Bulbus gesprochen wird. 

W. Uffenorde. 

Das Antistreptokokkenserum und Elektrar- 
gol in der Therapie der otogenen septi¬ 
schen Allgemeininfektion. Von Dr. Johann 
Lang. Aus der böhmischen Universitätsklinik 
für Ohren-, Nasen- und Rachenkrankheiten in 
Prag. (Arch. f. Ohrenheilk. 90, 1913, S. 252.) 
In drei Fällen von Pyämie hat Lang 
das Aronsonsche Antistreptokokkenserum 
benutzt, davon kam ein Fall zur Heilung, 
zwei starben. 

In 9 Fällen von Sepsis hat Verf. sub¬ 
kutan Elektrargol injiziert. Die Kranken¬ 
geschichten werden ausführlich mitgeteilt. 
3 von diesen Fällen starben, 6 wurden ge¬ 
heilt. 6 der Fälle sind vor der Warzen¬ 
fortsatzoperation entstanden, 3 nach ihr. 
Genaue bakteriologische Befunde von Eiter 
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und Blut. Es handelte sich fast immer um 
Streptokokken. Verf. resümiert, daß bei 
wandständigen Thrombosen, wo auch die 
operative Behandlung ungünstige Prognose 
habe, das Elektrargol nichts nütze. Die 
leichten Pyämiefälle seien durch Elektrargol 
geheilt; ebenso die septischen Fälle. 

Ref. will nach den Krankengeschichten 
die vom Verf. supponierte evidente Einwir¬ 
kung des Elektrargols keineswegs einleuchten. 


Außerdem muß sich Ref. gegen die Annahme 
Längs wenden, daß die Prognose bei Fällen 
von wand ständiger Sinusthrombose bisher 
schlecht sei. Einmal ist die wandständige 
Thromboseform sehr häufig, und zweitens 
bieten nur die sehr ausgedehnten Fälle mit 
schweren Metastasen eine ungünstige Prog¬ 
nose, im allgemeinen aber ist die Prognose 
unverhältnismäßig besser als bei septischen 
Fällen. W. Uffenorde. 


m. Prophylaxe. Desinfektion. 


Die Tuberkulosevakzination mit besonderer 
Berücksichtigung des Überganges der 
Schutzkörper in die Muttermilch. Von 
Dr. Schrumpf in St. Moritz. (80. Kongreß 
für innere Medizin in Wiesbaden, 15. bis 
18. April 1913.) 

Die Immunität nach Vakzination ^mit ab¬ 
getöteten Tuberkelbazillen scheint 6 Jahre 
lang an zuhalten, darf aber nicht mehr er¬ 
wartet werden, wenn die Tuberkulose schon 
aktiv ist. Da die Schutzstoffe auch in die 
Milch übergehen, sollten Kinder tuberkulöser 
Eltern prophylaktisch mit der Milch immuni¬ 
sierter Ziegen oder Kühe ernährt werden. 

Hirsch (Bad Salzschlirf). 

Ein experimenteller Beitrag über die Wirk¬ 
samkeit der Formaldehydlösung zur Ver¬ 
hütung des Wundlaufens in der Armee. 
Von Dr. Tatsuo Eguchi, Kaiserl. jap. Ober- 
Stabsarzt. (Zeitschr. f. Hyg. 74, 1913, S. 45.) 
Die Zahl der im 17. Infanterie-Regi¬ 
ment während der Manöver 1908, 1909 
und 1910 an wund gelaufenen Füßen Er¬ 
krankten betrug ohne Einreibung 22,3 Proz. 
(1908), mit Chromsäureeinreibung 11,8 Proz., 
23 Proz., 12 Proz., mit Formalineinreibung 
6,5 Proz., 10,2 Proz., 6,6 Proz. Die Formalin¬ 
einreibung (35 proz.) erwies sich also der 
Chromsäureeinreibung sehr überlegen. Zur 
Erforschung eventueller Formalinschädigungen 
wurden Meerschweinchen 14 Tage lang die 
Pfoten kurzdauernd mit 35 proz. Formalin 
eingerieben. Dabei konnten irgendwelche 
Schädigungen von Atmungsorganen, Nieren 
und Blut nicht nachgewiesen werden. 

Stadler (Wiesbaden). 

Untersuchungen über Glasbläserstar. Von 
Dr. med. Ludwig Stein, Augenarzt in Kreuz¬ 
nach. (Arch. f. Augenheilk. 74, 1913, S. 53.) 
Da Ultraviolettstrahlung als Ursache an¬ 
gesprochen, wurden farblose oder blaue Glas¬ 
scheiben zwischen Auge und Ofenloch auf 
der Kreuznacher Hütte obligatorisch einge- 
führt. Trotzdem wenden nur wenige Arbeiter 
sie an. Dasselbe gilt [Wie zu erwarten! Ref.], 
ür die vom Verf. verordneten, aber von den 


Arbeitern als wegen der Transpiration zu 
lästig fortgelassenen Schutzbrillen. 

Halben (Berlin). 

Neue Operation zur Sterilisierung des Weibes 
mit Möglichkeit der späteren Wieder¬ 
herstellung der Fruchtbarkeit. Von Dr. 
Blomberg in Berlin. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 729.) 

Die Ovarien werden in eine geschlossene, 
aus. den Ligamenta lata gebildete Tasche 
ein genäht. Die Operation kann auf vaginalem 
oder abdominalem Wege ausgeführt werden. 
In den bisher vaginal operierten Fällen keine 
Menstruationsstörungen, keine Unterleibs¬ 
beschwerden. Die Konzeptionsfähigkeit kann, 
falls die Krankheit, die zur Sterilisation Anlaß 
gab, ausgeheilt ist, angeblich durch Lösung 
der Naht wiederhergestellt werden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über die Händedesinfektion mit Bolusseife 
und -paste nach Liermann. Von Stabsarzt 
Dr. Kutscher. Aus der hygienisch-bakterio¬ 
logischen Abteilung des medizinischen Unter¬ 
suchungsamtes bei der Kaiser-Wilhelm-Aka¬ 
demie. (Berliner klin. Wochenschr. 50, 1913, 
S. 629.) 

Verf. schließt sich anderwärts erfolgten 
günstigen Beurteilungen des Verfahrens, das 
sogar über die reine Alkoholwaschung gestellt 
wurde, auf Grund eigener Platten versuche 
nicht an. Emil Neißer (Breslau). 

Über den Alkoholgehalt der Milch nach Zufuhr 
wechselnder Alkoholmengen und unter 
dem Einfluß der Gewöhnung. Von W. Vö 11 z 
und Joh. Paecbtner. Aus dem Institut für 
Gärungsgewerbe der Landwirtschaftl. Hoch¬ 
schule Berlin. (Biochem. Zeitschr. 52, 1913, 
S. 73.) 

Die Verf. haben Untersuchungen der Milch 
an Kühen vorgenommen, denen große Alkohol¬ 
mengen zugeführt wurden. Dabei waren die 
in die Milch übertretenden Alkoholmengen 
relativ sehr gering, bei regelmäßiger Dar¬ 
reichung von Alkohol ging dessen Aus¬ 
scheidung mit der Milch noch erheblich herab. 
So erschienen nach Verabreichung von 400 
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bzw. 800 ccm absoluten Alkohols (0,8 bzw. 
1,6 ccm pro kg Körpergewicht) nur 0,05 
bis 0,4 Froz. in der Milch, das wäre für 
1 Liter Milch 0,06 bis 0,24 ccm Alkohol. 
In der Milch von Kühen, die Schlempe mit 
einem Alkoholgehalte von 0,1 bis 0,3 Proz. in 
den üblichen Mengen verzehren, ist Alkohol 
nicht oder nur in Spuren vorhanden. Auch 
bei einer stillenden Frau waren die nach 
Alkoholgenuß in die Milch übertretenden 
Alkoholmengen minimal. Die Befürchtung, 
daß Säuglinge durch die Milch von Frauen 
oder Tieren, die mäßige Mengen Alkohol 
genießen, geschädigt werden könnten, ist nach 
diesen Versuchen also unbegründet. 

Hermann Tachau. 

Über das Bevölkerung»- und Rassenproblem 
in den Kolonien. Von Prof. Dr. Ziem an n. 
(Koloniale Zeitschr. 1912, S. 757.) 

Zur Hygiene des Wohnens und Schlafens in 
den Tropen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Wohnungskühlung. Von 
Prof. Dr. Ziemann. (Archiv f. Schiffs- u. 
Tropenhygiene, Beihefte 16, 1912, S. 110.) 
Vorschläge zur Ausgestaltung des Sanitäts¬ 
wesens in unseren Kolonien. Von Prof. 
Dr. Ziemann. (Deutsche med. Wochenschr. 
38, 1912, S. 1890.) 

Für die weiße Bevölkerung in den Tropen 
fordert der Verf.: Fernhaltung aller minder¬ 
wertigen, besonders auch nervöser Individuen, 
unbedingte Reinhaltung der Rasse, Mäßigkeit 
im Essen und Trinken, zumal hinsichtlich 
des Alkohols, der am besten ganz zu ver¬ 
meiden ist; bessere Nutzbarmachung der Er¬ 
fahrungen über Wohnung und Kleidung in 
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den Tropen; beim Häuserbau mehr Rücksicht 
auf die Kühlhaltung der Wohnungen, wofür 
er künstliche Kühlung anrät und auf Grund 
praktischer Erfahrungen auch wirtschaftlich 
für möglich hält. Für die Eingeborenen 
verlangt er: Verdrängung der Wurzelfrüchte- 
durch Körnerfrucht, um haltbares Mehl zu» 
gewinnen; Hebung der Viehzucht, um die 
mangelnde Fleischernährung zu verbessern;. 
Verbot der Kinderehen; Erziehung der 
Männer zur Feldarbeit, um die Frauen da¬ 
von zu entlasten; Bekämpfung der zahl¬ 
reichen Aborte und der Krankheiten (Wurm-, 
Darm-, Schlafkrankheit, Malaria). Die Be¬ 
kämpfungsmethoden der Infektionskrankheiten- 
hält der Verf. für erprobt. Zur Durch¬ 
führung dieses kolonialhygienischen Programms 
fordert er: starke Vermehrung des ärztlichen* 
und tierärztlichen Personals, bessere Durch¬ 
bildung dieses und auch der Verwaltungs¬ 
beamten in der Tropenhygiene, ein koloniale» 
Seuchengesetz, Ausbau der internationalen Ab’* 
machungen zur Seuchenbekämpfung. Konrich. 

• Der Alkoholmissbrauch nnd seine Be¬ 
kämpfung. Vier Vorträge, gehalten auf dem 
II. baltischen Ärztekongreß zu Reval 1912: 
Jurjew, J. G. Krüger, 1912. Preis 0,50 M. 

Die löbliche Absicht des Abölitionismus 
läßt sich nicht immer mit strenger Wissen¬ 
schaftlichkeit paaren. Nur nach dieser Vor¬ 
ausschickung kann man die Anschaffung der 
4 Vorträge anraten, die nichts Neues bringen,, 
aber jedem, der sich für die Prophylaxe des 
Alkoholismus interessiert, reichlich Material 
liefern werden. Loewe. 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretiaches. 

Über die Wirkung der Antiseptika auf Toxine. 
Von E. Salkowski. (Biochem. Zeitschr. 50. 
1913, S. 483.) 

Im Anschluß an die Versuche Bertolinis 1 ) 
erinnert Salkowski an frühere eigene Unter¬ 
suchungen, in denen er gezeigt hat, daß durch 
gewisse Antiseptika (Salizylaldehyd, Karbol¬ 
säure, Formalin) eine Zerstörung des Diph¬ 
therietoxins eintritt, und wirft die Frage auf, 
ob es sich dabei um denselben Mechanismus 
handelt. Hermann Tachau. 

Die Wirkung der Giftstoffe verschiedener 
Konzentration anf die Samen. Ein Bei¬ 
trag zum Studium der biochemischen Wirkung 
der höchstkonzentrierten Lösungen. Von 
V. Arcichovsky. Aus dem botanischen 
Laboratorium des Polytechnischen Instituts in 

*) Referat S. 546. 


Nowotacherkask. (Biochem. Zeitschr. 50, 1913, 
S. 232.) 

Verf. stellte fest, daß Formalin, Schwefel¬ 
säure und Silbernitrat in stark konzentrierter 
Lösung erheblich geringere Giftigkeit be¬ 
sitzen als bei einem gewissen Verdünnungs¬ 
grade. Auf eine theoretische Deutung geht 
er zunächst nicht ein. Hermann Tachau. 

Zur Frage nach der Resistenz verschiedener 
Tiere gegenüber Arsen. Von M. Will- 
berg. Aus dem Pharmakolog.Institut d.Uuiv. 
Jurjew. (Biochem. Zeitschr. 51, 1913, S. 231.) 
Am widerstandfähigsten waren Mäuse, 
dann folgten Igel, Kaninchen, Hunde, Katzen 
usw. Augenscheinlich spielt die Größe des 
Tieres eine Rolle. Die hohe Empfindlichkeit 
des Menschen, die höher ist als die der 
untersuchten Tiere, hängt vielleicht mit der 
hohen Entwicklung des Nervensystems zu¬ 
sammen. Hermann Tachau. 
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Über die Bindung des Arsenwasserstoffes im 
Blut. Von Dr. R. Meißner. Aus dem pharmakol. 
Institut in Breslau. (Zeitschr. f. experim. Path. 
u. Ther. 13, 1913, S. 284.) 

Arsenwasserstoff wird im Blut nur vom 
Hämoglobin energisch gebunden, wahrschein¬ 
lich ist das Eisen des Hämatins bei dieser 
Bindung von entscheidender Bedeutung. Schon 
ganz kurze Zeit nach der Aufnahme in das 
Blut läßt sich Arsenwasserstoff nicht mehr 
nachweisen, entweder infolge von Oxydation 
oder wegen Bildung einer Komplexverbindung. 
Die Hämolyse durch Arsenwasserstoff tritt 
erst nach längerer Zeit ein und ist von einer 
teilweisen Entfärbung des Blutfarbstoffes 
begleitet. Schürer. 

Über die Einwirkung des Methylalkohols auf 
das zirkulierende Blut. Von Soichiro 
Miura. Aus dem Physiologischen Institut in 
Wien. (Biocheui. Zeitschr. 49, 1913, S. 114.) 
Vier Kaninchen und ein Hund wurden 
durch subkutane Injektion von verdünntem 
Methylalkohol vergiftet. Bei zweien von den 
Versuchstieren trat erhebliche Anämie ein 
(starke Verminderung der Erythrozyten, Poi¬ 
kilozytose, Polychromatophilie). Wiederholt 
wurde eine Vermehrung der weißen Blut¬ 
körperchen oder eine relative Zunahme der 
Neutrophilen festgestellt. Im Harne fand 
sich Eiweiß und Urobilin. Hermann Tachau. 

Die Giftigkeit des Methyl- und Äthylalkohols. 
Von Prof. Dr. A. Langgard. Aus dem Medi¬ 
zinisch-Poliklinischen Institut der Universität 
Berlin. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 13, 
1913, S. 20.) 

Für Kaninchen ist der Methylalkohol bei 
Verabreichung per os in kleinen, täglich 
wiederholten Dosen giftiger als der Äthyl¬ 
alkohol, dagegen ist die tödliche Einzeldosis 
des Äthylalkohols kleiner als die des Methyl¬ 
alkohols. Schürer (Frankfurt a. M.). 

Medizinale Vergiftungen. 

Über Nitritintoxikation bei der Injektion 
der Beckschen Wismutpaste. Von Dr. 
Theodor Jensen. Aus der Frauenklinik in 
Dresden. (Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 1202.) 

Nach Injektion von ca. 30 ccm der Beck¬ 
schen Paste in eine Bauchdeckenfistel trat 
das typische Bild der Nitritvergiftung auf. 
In dem Fistelsekret war Bacterium coli nach¬ 
gewiesen worden; die Bildung der Nitrite 
wird hierauf zurückgeführt und empfohlen, 
in allen Fällen, in denen die bakteriologische 
Untersuchung des Sekretes die Anwesenheit 
von Bact. coli ergibt, Ersatzpräparate, z. B. 
Bismut. carbonicum zu verwenden. 

JuDgmann. 


Arsenikvergiftnng. Von Tb. E. (Korrespon- 
denzbl. f. Schweizer Ärzte 43, 1913, S. 297.) 
Nach Einnahme von 15 g weißem Arsenik 
in der 3. Stunde heftiges Erbrechen und Durch¬ 
fälle, später Blutbrechen und blutige Stühle. 
Die Vergiftung war nach 10 Tagen völlig über¬ 
standen, wohl eine Folge des Übermaßes des 
Giftes, das sehr prompte und heftige Ent¬ 
leerungsreaktionen des Magens und Darms 
bewirkte. Stadler (Wiesbaden). 

Das Auftreten akuter Pneumonie während 
eiuer Behandlung mit Arsenik. Von F. 
Parkes Weber. (Brit. med. Journ. 1913 
S. 337.) 

Verf. hat 5mal bei jugendlichen Indivi¬ 
duen während einer Arsenikbehandlung (die 
Dosen sind nicht mitgeteilt) Pneumonie ge¬ 
sehen. Einer dieser Patienten hatte bei 
einer früheren Arsenkur einen Herpes zoster. 
Ein anderer Kranker hatte einen Herpes 
zoster gleichzeitig mit der Lungenentzündung. 
Verf. hält es für möglich, daß das Arsenik 
eine Disposition zu Pneumonie schafft. 

L. Lichtwitz. 

Benzin und Toilette. Von Prof. C. Roux. 
(Korrespondenzbl. f. Schweizer Arzte 43, 1913, 
S. 496.) 

Roux hat bei 5 Patienten, bei denen 
eine etwas länger dauernde Benzintoilette 
des Operationsfeldes gemacht worden war, 
5—10 Tage später Hämaturie und Hämo¬ 
globinurie beobachtet, die auf keine anderen 
Ursachen zurückgeführt werden konnten. Er 
rät deshalb zu Vorsicht bei der Benzin¬ 
toilette. Stadler (Wiesbaden). 

Über die Beeinflussung des Stoffwechsels 
durch Benzol samt Bemerkungen über 
seine Darreichung bei der Leukämie. 
Von J. Sohn in Lemberg. (Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 1913, S. 573.) 

Verf. hat bei 3 Nichtleukämischen und 
einer myleoischen Leukämie den Stoffwechsel 
bei Darreichung von Benzol (3 — 5 Tage hin¬ 
durch täglich 4 —5 g Benzol) studiert. Aus 
allen Versuchen ging übereinstimmend hervor: 

1. eine Vermehrung des Neutralschwefels 
(20—30 Proz. statt 7—15 Proz. der Sulfate); 

2. eine Verminderung des Harnstoffs im Ver¬ 
hältnis zum Gesamtstickstoff; 3. eine geringe 
Vermehrung des Ammoniaks im Harn. In 
3 Fällen trat zudem Eiweiß im Harn auf. 
Diese Befunde sprechen für die Angaben 
Pappenheims über schwere Parenchym¬ 
schädigungen der Organe durch Benzol. 
Pappenheim hatte ferner behauptet, daß 
die Verminderung der Leukozyten im Blute 
durch Benzol nur eine scheinbare sei, indem 
sie sich in der Leber ansammelten; hierfür 
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spricht, daß das Benzol keine Harnsäure- 
Vermehrung machte, wie man sie — min¬ 
destens in dem Falle von Leukämie infolge 
des Zugrundegehens zahlreicher Leukozyten — 
hätte erwarten müssen. Klinisch wurde bei 
einem Individuum, das schon vorher über 
Magenbeschwerden klagte, nach Verabreichung 
von Benzol Blutbrechen beobachtet. Alles 
dies veranlaßt Verf., vor der Darreichung 
von Benzol, besonders in größeren Dosen 
über längere Zeiträume, zu warnen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Morpliinmentwöhnung mit Scopolamin? Von 
Dr. Franz Hubert Mueller in Godesberg- 
Bonn. (Berliner klin. Wochenschr. 50, 1913, 
S. 724.) 

Die Anwendung der Narkotika ist in den 
meisten Fällen der Morphiumentwöhnung ab¬ 
solut nicht nötig und vielfach sehr schädlich, 
die des von Frommei 1 ) empfohlenen Skopo¬ 
lamins aber besonders bedenklich. Die mil¬ 
deste und darum erfolgreichste Methode ist 
das Substitutionsverfahren, die innerliche 
Darreichung des Morphiums statt des bisher 
gespritzten. Emil Neißer (Breslau). 

Rationelle Morphinmentziehung. Von Dr. 
Maurice Page. (Annales medico-psycho- 
logiques 10, 1913, S. 532.) 

Page berichtet über seine Erfolge bei 
45 Morphinentziehungskuren. Verhältnismäßig 
rasche Entziehung innerhalb 4 Tagen als 
Minimum und 31 Tagen als Maximum, durch¬ 
schnittlich innerhalb 8 —18 Tagen unter 
strenger Isolierung des Kranken. Wichtig 
ist die Darreichung derselben Anzahl Injek¬ 
tionen, die der Kranke bisher hatte. Unter¬ 
stützung der Kur durch Ammoniumvalerianat, 
Bromidia oder Veronal. Von 32 nach dieser 
Methode behandelten Kranken waren 19 nach 
einem Jahr noch ohne Rezidiv, während von 
15 Kranken, denen das Morphin plötzlich 
entzogen war, 10 einen Rückfall hatten. 

Steiner (Straßburg i. E.). 

Über die Todesfälle nach intravenösen In¬ 
jektionen von Salvarsan nnd Neosal- 
varsan. Von Prof. Dr. E. Tomasczewski. 
Aus der Universitäts-Poliklinik für Hautkrank¬ 
heiten in Berlin. (Dermat. Zeitschr. 20, 1913, 
S. 263.) 

Bei richtiger Handhabung der Technik 
werden die Salvarsaninjektionen im all¬ 
gemeinen ohne störende Begleiterscheinungen 
vertragen. In sehr seltenen Fällen kommt 
es im unmittelbaren Anschluß an die Injek¬ 
tion zu bedrohlichen Erscheinungen: Druck¬ 
gefühl im Kopf, Beklemmungsgefühl, Husten- 


>) Referat in diesen Monatsh. 26, 1912, S. 796. 


reiz; sie steigern sich bisweilen noch zu: 
Ödemen des Gesichts, zuweilen auch der 
Zunge, Schwindel, Benommenheit, Koma, 
Störungen der Atmung und des Pulses. Wenn 
der Kollaps vorüber ist, folgt Erbrechen und 
häufig auch Durchfall. Dieser Symptom¬ 
komplex kommt fast nur nach wiederholter 
Salvarsaninjektion vor. In allen Fällen dieser 
Gruppe tritt eine relativ rasche Erholung 
der Patienten ein. Ernster ist eine zweite 
Gruppe von Nebenwirkungen, die sich dadurch 
von den eben erwähnten „anaphylaktoiden“ 
unterscheiden, daß sie häufig schon nach 
der ersten Einspritzung beobachtet werden, 
erst mehrere Tage später auftreten und kli¬ 
nisch durch einen komatösen Zustand sowie 
klonisch-tonische Krämpfe charakterisiert sind. 
Tomasczewski hat die in der Literatur 
verzeichneten hierher gehörigen Fälle zu¬ 
sammengestellt. Die Prognose ist ungünstig, 
von den in der Zusammenstellung berück¬ 
sichtigten nahmen 7 einen günstigen, 36 einen 
tödlichen Ausgang. Im Verlauf der zerebralen 
Symptome tritt in vielen Fällen Albuminurie 
auf, in einigen auch Exantheme. Eiweiß¬ 
gehalt und Druck der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit war öfters erhöht. Bei der Sektion 
fanden sich oft kleinere Blutungen und de- 
generative Veränderungen in den parenchy¬ 
matösen Organen (Niere), in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine akute hämorrhagische 
Enzephalitis. Eine Ursache für die un¬ 
günstigen Nebenwirkungen läßt sich an Hand 
der zusammengestellten Fälle weder in der 
Höhe der Einzeldosis, noch in der Zahl und 
den Intervallen der Wiederholungen finden, 
auch die Kombination mit Quecksilberbehand¬ 
lung kann nicht angeschuldigt werden, wie 
Wechselmann das tut. Tomasczewski 
glaubt, daß es sich bei den Fällen mit 
Hirnschwellungserscheinungen um Reaktionen 
handelt, die auf Idiosynkrasie beruhen, und 
daß sie sich daher auch künftig kaum ver¬ 
meiden lassen werden. Man sollte die Dosie¬ 
rung noch niedriger und die Intervalle länger 
wählen, als das bisher häufig geschehen ist. 
Zur Behandlung der erwähnten Komplikation 
empfehlen sich möglichst bald vorgenommene 
Aderlässe und Kochsalzinfusionen, ev. Lumbal¬ 
punktion. Eine kombinierte Quecksilber- 
Salvarsanbehandlung ist nach allen bisherigen 
Erfahrungen unbedenklich, wenn man eine 
gewisse Vorsicht walten läßt; es sollten 
zwischen der Injektion von rasch- und 
intensivwirkenden Quecksilberpräparaten, z. 
B. Kalomel oder Hydrarg. salicyl., und 
der Salvarsaninfusion mindestens 2 tägige 
Pausen gemacht werden. 

L. H&lberstaedter (Berlin). 
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Status thymolymphaticus nnd Salvarsan. Von 
W. Rindfleisch. Aas dem städtischen Luisen- 
hospital zu Dortmund. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 542.) 

In zwei Fällen, bei denen der Exitus 
kurze Zeit nach der Salvarsaninfusion eintrat, 
fand sich bei der Sektion ein Status thymo¬ 
lymphaticus. Bei Verdacht auf einen solchen 
soll also Salvarsan nur mit äußerster Vor¬ 
sicht angewendet werden, ganz besonders im 
Eindesalter, ebenso bei Basedow, der in etwa 
70 Proz. aller Fälle von der genannten Ano¬ 
malie begleitet sein soll. Zur Erklärung 
wird herangezogen, daß sowohl Thymussekret 
wie Salvarsan den Blutdruck erniedrigen; 
der Exitus erfolgte nämlich unter dem Bilde 
des Kollapses. Emil Neißer (Breslau). 

Über Neurorezidive nach Salvarsanbehand- 
lnng. Von Privatdozent Dr. Th. Werncke in 
Odessa. (Zeitschr. f. Augenheilkunde 29,1913, 
S. 422.) 

Werncke fuhrt die Neurorezidive und 
auch die gelegentlich beobachtete Chorioiditis 
mit Wahrscheinlichkeit auf direkte Salvarsan- 
oder Arsenwirkung zurück, hält sie für luetisch 
und heilt sie durch Quecksilber. Salvarsan 
hält er nur bei Versagen oder Unverträglich¬ 
keit von Quecksilber und Jod für indiziert, 
oder bei drohender Gefahr, wenn Eile 
not tut. Halben (Berlin). 

„Vasocommotio cerebri“, ein neuer Sym- 
ptomenkomplex von Gehirnerscheinun¬ 
gen schwerster Art nach Salvarsan- 
infusionen, eine unmittelbare Folge des 
Wasserfehlers. Von Dr. Max Malier in 
Metz. (Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 805.) 

Mitteilung von 4 Fällen, in denen im 
Anschluß an Salvarsaninfusionen nach Magen¬ 
darmstorungen teilweise sehr bedrohliche 
Hirnerscheinungen auftraten (Bewußtlosigkeit, 
Cheyne-Stokessches Atmen, Puls Verlang¬ 
samung, Facialislähmung). Als Ursache für 
diese Komplikationen kann nach den Angaben 
des Verf. nur der Wasserfehler in Frage 
kommen. Dabei sollen die Magendarmerschei¬ 
nungen auf dem Wege einer intestinalen Auto¬ 
intoxikation (?) die Hirnerscheinungen aus- 
lösen. In der bei einem Falle, der mit Magen- 
darmerscheinüngen reagiert hatte, verwendeten 
Kochsalzlösung konnten chemisch Spuren von 
Kupfer und Blei nachgewiesen werden. 

Jungmann. 


Hat das Pituitrin einen nachteiligen Einfluß 
auf das Kind? Von Dr. Spaeth in Hamburg. 
(Zentralbl. f. Gyn. 37, 1913, S. 165.) 

Verf. hat bei einem Fall von Steißlage, 
den er nach vorheriger subkutaner Gabe von 
1 ccm Pituitrin Operativ im Ätherrausch be¬ 
endet hat, das Kind verloren. Es wurde mit 
deutlichem, sehr langsamem Herzschlag ge¬ 
boren und starb nach ca. */* Stunde. Verf. 
glaubt den Übergang von Pituitrin auf das 
Kind als Todesursache ansprechen zu 
müssen. Zoeppritz. 

Sonstige Vergiftungen. 

Über zwei Fälle von schwerer Bleivergiftung 
in der Messingindustrie. Von Dr. Althoff 
in Attendorn i. W. (Münch, med. Wochenschr. 
60, 1913, S. 530.) 

Typische Bleikolik bei zwei Messing¬ 
schleifern. Ursache: Dem in der Gießerei 
verarbeiteten Messing war aus technischen 
Gründen 1 Proz. Blei zugesetzt worden. 

Schürer. 

Glättolin als Ursache einer hartnäckigen 
Dermatitis colli. Von Dr. Julius Kohn 
in Frankfurt a. M. (Münch, med. Wochenschr. 
60, 1913, S. 1205.) 

Mitteilung mehrerer Falle, in denen nach 
Weglassen des Glättolins lange bestehende, 
unter Glättolingebrauch aufgetretene Ekzeme 
abheilten. Die schädliche Wirkung wird 
zurückgeführt auf im Glättolin enthaltenes 
Carnaubawachs, Benzaldehyd und Paraff. 
liquid. Jungmann. 

Zwei Fälle von schwerer Vergiftung durch 
Gurcasntisse. Von Dr. Artur Lippmann. 
Aus der I. medizinischen Abteilung des allge¬ 
meinen Krankenhauses St. Georg zu Hamburg. 
(Med. Klinik 9, 1913, S. 500.) 

Mehrere Arbeiter erkrankten nach dem 
Genuß von einigen Curcasnüssen (Samen der 
Jatropha Curcas) an Brennen im Schlund, 
Erbrechen und Durchfall. Bei zwei mageren 
und schwächlichen Individuen kam es 
zu bedrohlichen Erscheinungen: heftigsten 
Durchfällen, Wadenkrämpfen, Kollaps. Es 
handelt sich um die Wirkung von Glyce- 
riden der Isocetin- und Ricinolsäure und 
eines Toxalbumins. Experimentell ließ 
! sich • eine ähnliche Wirkung wie beim 
Menschen nur beim Hunde nachweisen. 

Jungmann. 


Verantwortliche Redaktion 
Prof. Dr. L. Langst ein in Berlin, 
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Ergebnisse der Therapie. 


Der Stand der modernen Starforschung. 
(Genese und Therapie.) 1 ) 

Von 

Privat-Dozent Dr. Hermann E. Pagenstecher, 
Oberarzt der Universitäts-Augenklinik in Strafiburg i. E. 

Was die moderne Starforschung 
Neues brachte und täglich bringt, liegt 
hauptsächlich auf experimentellem 
Gebiet. Die rein anatomischen Studien 
sind heute sehr in den Hintergrund 
getreten. 

In den letzten Jahren, besser ge¬ 
sagt in den letzten Jahrzehnten wurde 
die Erforschung der Starbildung durch 
zahlreiche Arbeiten gefördert, die zum 
Teil in enger Berührung mit den neu 
erschlossenen Forschungsgebieten ent¬ 
standen sind. Besonders hat man ver¬ 
sucht, die Ergebnisse der modernen 
Serologie zur Klärung heranzuziehen; 
man vermochte Beziehungen der Star¬ 
bildung zu Störungen der inneren Sekre¬ 
tion aufzudecken und man versuchte 
mit Hilfe der Yererbungsgesetze die 
Stargenese zu klären. Ferner sei an 
die modernen Studien über die Einflüsse 
strahlender Energien auf die Linse er¬ 
innert und an die Untersuchungen über 
die Wirkung der Linsengifte. 

Durch die Fülle der modernen ex¬ 
perimentellen Arbeiten über das Werden 
des Stares zieht der leitende Gedanke, 
auf mannigfaltige Weise Stare zu er¬ 
zeugen, um aus dem Studium an der 
willkürlich erzeugten Linsentrübung zu 


*) Die Literatur findet sieh erschöpfend an¬ 
gegeben in dem Werke von C. Heß, Pathologie 
und Therapie des Linsensystems. G r a e f e - 
Saemisch, Handbuch der gesamten Augenheil¬ 
kunde, III. Aufl., 1911. Dieses Werk habe ich 
verschiedentlich zu Rate gezogen. Literatur¬ 
vermerke habe ich nur angegeben, soweit die 
zitierten Arbeiten bei C. Heß fehlen. 

Tb. U. ISIS. 


lernen, wie wir die Entwicklung der 
klinisch beobachteten, verschiedenen 
Starformen wohl auffassen können. Die 
experimentellen Methoden, die hier zum 
Ziele führen, sind zahlreich. Wenn 
man überlegt, daß die Durchsichtigkeit 
der Linse so leicht zu zerstören ist, daß 
die Temperatursteigerung wie der Tem¬ 
peraturabfall in der Linse zu Trübungen 
führen kann, und daß jede Schädigung 
der Linsenkapsel durch Trauma und 
chemische Einflüsse Trübungen zu ver¬ 
ursachen vermag, so zeigt sich ein reiches 
Feld für experimentelle Studien. 

. Die experimentellen Methoden, die 
der Starerzeugung dienen, haben zum 
Teil das ähnliche Resultat, daß der 
Schädigung zuerst ein Zerfall von Linsen- 
epithelien folgt, daß Linsenfasem zu¬ 
grunde gehen und Flüssigkeit aus der 
Umgebung der Linse zwischen die Fasern 
eindringt, um hier Quellungserscheinun¬ 
gen hervorzurufen. Es wird die Klar¬ 
heit der Linse vor allem durch die In¬ 
taktheit ihrer Hülle, der Kapsel sowie 
der Epithelien garantiert. Ist diese 
Hülle verletzt, wird nur Flüssigkeit in 
die Linse aufgenommen, so treibt sie 
die Linsenfasern auseinander, bringt die 
Fasern zu Quellung und ev. zum Zer¬ 
fall mit dem Resultat einer echten 
Linsentrübung. — 

Ein Kapitel für sich bilden einmal 
die kongenitalen Stare, die meist 
Partialstare von mehr oder minder 
typischer Form sind, und ferner gewisse 
Starformen der früheren Kindheit, die 
wir der angeborenen Katarakt angliedem 
können. Auf der anderen Seite stehen 
die im späteren Leben erworbenen Star¬ 
formen von mannigfaltiger Natur und 
Ursache, unter denen der Altersstar 
j das größte Interesse verdient. 

42 
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Wir verstehen unter dieser wichtigsten und 
häufigsten Starform, der Cataracta senilis, eine 
Trübung der Linse, die bei Menschen höheren 
Alters ohne bekannte Ursache, ohne nachweis¬ 
bare Zusammenhänge mit sonstigen körperlichen 
Leiden in Erscheinung tritt. Der Altersstar 
kann das eine Mal dicht unter der Linsenkapsel 
beginnen mit bald speichenförmigen, bald un¬ 
regelmäßigen rundlichen Trübungen, er kann 
aber zuweilen auch an der Oberfläche des Linsen¬ 
kernes oder gar im Linsenkern seinen Anfang 
nehmen. Bei den peripheren, subkapsulären 
Trübungen der Linse beginnt in der überwiegen¬ 
den Zahl der Fälle der Prozeß im unteren Teile 
der Linse. Eine Rückbildung dieser Trübungen, 
eine spontane Aufhellung ist äußerst selten, und 
noch seltener wird eine „Spontanheilung“ mit 
völliger Aufsaugung der zerfallenen Linse beob¬ 
achtet. Die beginnenden Trübungen können 
jahrelang ohne wesentliche Zunahme bestehen, 
zumeist schreiten sie aber vorwärts und kon- 
fluieren. Es folgt ein Stadium der Starentwick¬ 
lung, in dem die Linse durch Flüssigkeits¬ 
aufnahme quillt (Cataracta intumescens), an 
Volumen und Gewicht zunimmt. Die Volum¬ 
zunahme äußert sich in einer Abflachung der 
vorderen Augenkammer und gibt, in allerdings 
seltenen Fällen, zu Glaukomanfällen Anlaß, wie 
neuere Veröffentlichungen lehren. Ist die Rinden¬ 
schicht der Linse bis unter die Kapsel getrübt 
und das Stadium der Quellung überwunden, bo 
ist auch die Starbildung vollendet und die 
Reifung vollkommen (Cataracta matura). Es kann 
nur noch zu einem weiteren Zerfall von Rinden¬ 
massen kommen, zu weiterer Abgabe von Flüssig¬ 
keit mit folgender Schrumpfung (Cataracta hyper- 
matura). Häufig senkt sich in diesem Stadium 
der Linsenkern im Kapselsack nach unten (Cata¬ 
racta Morgagni). 

Über die Genese des charakteristi¬ 
schen Vorganges der Entwicklung und 
Reifung des Altersstares ist auch 
in neuerer Zeit viel experimentiert und 
geschrieben worden. Von anatomischen 
Befunden sind bei dieser Starbildung 
die Veränderungen der Kapselepithelien 
bemerkenswert, die C. von Heß ein¬ 
gehender studiert hat. Man findet 
degenerative Vorgänge einzelner Zellen 
sowie von Zellreihen, man findet 
Quellungserscheinungen der Zellen und 
Kernzerfall als Begleiterscheinung, oder 
vielleicht auch als Einleitungsvorgang 
der Starbildung. Wir sehen, daß auch 
der Altersstar mit einer Schädigung der 
Kapselepithelien einhergeht, die zur 
Aufnahme von Flüssigkeit in die Linse 
und damit zur Quellung der Linsen¬ 
fasern und sekundär zu Faserzerfall 
führen mag. Es erhebt sich nun die j 
Frage, welcher Art die Schädlichkeiten | 


sind, die solche Veränderung an der 
alternden Linse, verursachen und wie 
die Genese des Altersstares nach der 
modernen Auffassung zu deuten ist. 

Zu den alten Theorien, die hier nur kurz 
erwähnt werden, sind neue Startheorien hinzu¬ 
getreten. Früher glaubte 0. Becker die Ent¬ 
stehung des Altersstares aus einer unregelmäßigen 
Sklerosierung des Linsenkernes erklären zu 
können, durch Zug des sich verkleinernden, 
sklerosierenden Linsenkernes an den Rinden¬ 
schichten, oder durch chemische Besonderheiten 
der Kernpartie von Starlinsen. Eine weitere, 
ältere Anschauung, daß der Altersstar mit 
Nephritis in Verbindung zu bringen sei, hat 
keine Bestätigung gefunden. Die von v. Michel 
vertretene Ansicht, dos Atherom der Karotis 
stehe in ätiologischem Zusammenhang mit dem 
Altersstar, ergab keine befriedigende Lösung der 
Frage. In neuerer Zeit wurde die allgemeine 
Arteriosklerose und die Steigerung des Blut¬ 
druckes als eine häufige Erscheinung bei Star¬ 
kranken gefunden, von anderen der Befund aber 
nicht bestätigt. Selbstverständlich hat man 
auch nach toxischen Substanzen bei Starkranken 
gesucht, die schädigend auf die Linse wirken 
konnten. So sollte die Ammoniakausscheidung 
im Urin der Kranken vermindert sein, und es 
wurde die Wirkung der Ammoniaksalze organi¬ 
scher Säuren, Ammoniumkarbonat usw. für die 
Starbildung verantwortlich gemacht. (K u w ab ar a.) 

Peters leitete vor einem Jahrzehnt 
eine neue Auffassung der Stargenese 
ein. Er ging aus von der Ernährung 
der Linse, für die seiner Ansicht nach 
die Annahme dauernder Druckdifferenzen 
zwischen vorderer Kammer und Linse 
notwendig war. Peters stellte sich 
vor, daß ständig in der Linse ein höherer 
Salzgehalt bzw. eine höhere molekulare 
Konzentration herrschen müsse als in 
der vorderen Augenkammer. Die Diffe¬ 
renz sollte von dem Kapselepithel auf¬ 
rechterhalten werden. Nahm die Kon¬ 
zentration des Kammerwassers nur um 
weniges zu, so war nach Peters osmo¬ 
tisches Gleichgewicht zwischen Linse 
und Kammerwasser denkbar, mit dem 
Erfolge einer Herabsetzung der Durch¬ 
strömung der Linse. Die zentralen 
Linsenpartien mochten unter dieser Stö¬ 
rung zuerst leiden und mit einer Ver¬ 
dichtung antworten. Völliges Aufhören 
der Durchströmung mußte nach Peters 
auch die Rindenschicht schädigen. 

Römer hat experimentell festgestellt, 
daß in Abhängigkeit von Schwankungen 
im Drucke des Blutserums auch größere 
Schwankungen des osmotischen Druckes 
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im Auge stattfinden können, denen sich 
die Linse anzupassen vermag, ohne mit 
Starbildung zu reagieren. Eine dauernde 
Steigerung des osmotischen Druckes im 
Kammerwasser über die physiologischen 
Grenzen hinaus wäre nach Römer nur 
denkbar bei dauernder Erhöhung des 
osmotischen Druckes im Blutserum. 
Peters trat diesen Ausführungen ent¬ 
gegen mit der Vorstellung, daß krank¬ 
hafte Prozesse an den Ciliarepithelien 
eine Zunahme der Konzentration im 
Kammerwasser wohl hervorzurufen ver¬ 
mögen, die mit den physiologischen 
Schwankungen des osmotischen Druckes 
nichts zu tun haben. 

Der Lichtwirkung, speziell dem 
Einflüsse der Sonne, ist wiederholt auch 
in neuerer Zeit eine Bedeutung bei der 
Genese des Altersstares zugesprochen 
worden. Dabei wurde auch an die Wir¬ 
kung der ultravioletten Strahlen gedacht. 
Bindende Beweise für die Bedeutung 
der Lichtwirkung bei der Stargenese 
fehlen. Man könnte sich vorstellen, 
die Starbildung bei Heterochromie, die 
nicht allzuselten allein am blauen Auge 
auftritt unter Verschonung des anderen, 
pigmentierten Auges, sei durch die größere 
Durchlässigkeit des Lichtes am blauen 
Auge zu erklären. Da man aber weiß, 
daß das blaue Auge in diesen Fällen 
Präzipitate an der Hornhauthinterfläche 
erkennen läßt, so scheinen die entzünd¬ 
lichen Vorgänge an der Iris des Star¬ 
auges mehr auf eine entzündliche Ur¬ 
sache der Starbildung hinzudeuten. Die 
Frage der Einwirkung ultravioletter 
Strahlen auf die Linse gab zu wieder¬ 
holten experimentellen Studien Ver¬ 
anlassung. Widmark, Herzog, E.Her¬ 
tel, Birch-Hirschfeld, C. von Heß 
und andere haben mit verschiedenen 
Lichtquellen gearbeitet. Ein Teil der 
Autoren sah Linsentrübungen auftreten, 
andere erhielten keinerlei Veränderungen 
an Tieraugen, von Heß beschrieb Zer- | 
fallserscheinungen der Kapselepithelien 
bei Fröschen, Meerschweinchen und 
Kaninchen. 

C. von Heß selbst möchte den Alters¬ 
star genetisch nicht ohne weiteres ein¬ 
heitlich aufgefaßt haben. Wälyend er 
mehr dazu neigt, die Stargenese allge¬ 
mein auf Störungen im ganzen Orga¬ 


nismus zurückzuführen, macht er doch 
darauf aufmerksam, daß wesentliche 
klinische und anatomische Unterschiede 
zwischen den verschiedenen Erscheinungs¬ 
formen der Cataracta senilis, zwischen 
subkapsulärem Rindenstar, zwischen 
supranuklearem und intranuklearem Star 
bestehen, so daß die Stargenese keine 
einheitliche sein muß. von Heß weist 
besonders auf analoge anatomische Ver¬ 
änderungen hin bei experimentellen 
Starformen, z. B. dem Naphthalin- und 
Massagestar auf der einen Seite und be¬ 
stimmten Formen des Altersstares anderer¬ 
seits. Hier wie dort komme Vorderkapsel¬ 
epithel zum Absterben und zerfalle, das 
Resultat sei die Entstehung von Linsen¬ 
trübungen, denen glasklare Speichen in 
der Linsenrinde voranzugehen pflegten. 
Die Ähnlichkeit der Veränderungen im 
Experiment und in der Entstehung der 
Cataracta senilis könnte ihre Erklärung 
darin Anden, daß auch beim Altersstar, 
speziell bei der Form des subkapsulären 
Rindenstares eine Schädlichkeit von 
außen her auf die Linse wirke, zunächst 
die Vorder kapselepithelien zum Absterben 
bringe und damit die Trübungen einleite. 
Da am Äquator die Epithelzelle zur 
Linsenfaser auswächst, seien hier Kapsel¬ 
epithel und Linsenfaser anatomisch und 
biologisch identisch, und bekanntlich be¬ 
ginne ja die Cataracta senilis meist in 
ihrer subkapsulären Form in der Äquator¬ 
gegend der Linse, von Heß betont 
wohl mit Recht eine weitgehende Ähn¬ 
lichkeit dieser Form des Altersstars mit 
dem Naphthalinstar, in beiden Fällen 
folgt dem Untergänge der Kapsel¬ 
epithelien auch eine Aufnahme von 
Flüssigkeit in die Linse, die sich in 
Quellung der Linsenelemente und klinisch 
in einer Abflachung der vorderen Augen¬ 
kammer dokumentiert. 

Römer hat den Versuch gemacht, die 
vermutete, die Linsenepithelien schädi¬ 
gende Substanz im Organismus zu er¬ 
mitteln. Er stellte die Hypothese auf, 
das schädigende Agens sei den Cyto- 
toxinen zuzurechnen. Römer kam zu 
dem Ergebnis, daß normalerweise diese 
Körper vom Bau der Cytotoxine im Serum 
durch die Epithelien des Ciliarkörpers 
von Glaskörper und Linse ferngehalten 
werden, nicht aber beim Starkranken. 
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Für bestimmte Agglutinine und Bakteriolysine 
kam Salus zu ähnlichen Resultaten wie Römer 
und folgerte daraus, daß im Blute gebildete 
Linsencytotoxine auch bei Starkranken von der 
Linse ferngehalten würden und somit für die 
Starbildung bedeutungslos seien. Salus fand 
nämlich auch beim Starkranken den Ciliarkörper 
für cytotoxische Stoffe undurchlässig, Agglutinine 
und Bakteriolysine gingen nicht in das Kammer¬ 
wasser über. 

Römer untersuchte weiterhin den Austausch 
zwischen Substanzen der Linse und des Serums 
und fand, daß die Aufnahme von Substanzen 
Tom Bau der Cytotoxine an die spezifische Ab¬ 
stimmung korrespondierender Rezeptoren ge¬ 
bunden sei. Er yermochte auch in der Linse 
ein Antitetanolysin nachzuweisen, das bei Zu¬ 
satz zu einer Lösung yon Tetanusgift deren 
hämolytische Wirkung aufhob. Römer wies 
mit der Komplementbildungsmethode nach, daß 
schon normalerweise im Blute der Erwachsenen 
Linsenantikörper yorkommen, die beim Fötus 
fehlen. 

Römers Lehre Yom Rezeptorenaufbau der 
Linse bestreitet Salus. Salus bezieht die 
Eigenschaft der Linse, Tetanolysin zu binden, 
im Gegensatz zu Römer nicht auf die Eiweiß¬ 
moleküle, sondern auf die alkohollöslichen Sub¬ 
stanzen, die Lipoide der Linse. 

Es müssen nun nicht unbedingt toxische 
Einflüsse sein, die yon außen her auf die Linse 
wirken und Stare erzeugen. Possek neigt zu 
der Annahme, daß die Linsentrübungen aller 
Starformen sich als Folgen einer gestörten Er¬ 
nährung auffassen lassen. Er denkt dabei an 
eine Ernährung der Linse durch spezifisch 
gruppierte Körper, die im krankhaft veränderten 
Gesamtorganismus auf irgendeine Weise beein¬ 
flußt werden, so daß deren Verwertbarkeit als 
Nährmaterial verloren geht. 

Nach Scalinci spielt die Herabsetzung der 
Alkaleszenz der die Linse umspülenden Flüssigkeit 
bei der Starbildung eine Rolle. Scalinci geht 
dabei von der Genese der Cataracta diabetica 
aus, die durch eine Säurevermehrung im Blute 
bedingt sein könnte. 

A. Leber fand bei Versuchen über den 
Stoffwechsel der Linse, daß lipoidlösliche Sub¬ 
stanzen, wie Anilin, Chloroform und Azeton 
rasch und leicht in die Linse eindringen. Da 
Azeton und die Harnstoffderivate zu dieser 
Gruppe gehören, Stoffe, die im Körper Vorkommen, 
so ist nach Leber hier eine Erklärungsmöglich¬ 
keit der Stargenese gegeben. Leber denkt sich, 
daß die Zunahme von Lezithin und Cholestearin 
in der Linse Bedeutung für die Stargenese haben 
könne. 

Der Leberschen Anschauung wurde von 
Groß widersprochen, da Groß keine Steigerung 
des Cholestearingehaltes in den Linsen bei Tieren 
höheren Alters nachweisen konnte. 

Vossius hat dann die Möglichkeit der Zu¬ 
sammenhänge von Struma und Katarakt betont, 
von anderen wurde aber dieser Zusammenhang 
in Abrede gestellt. 

Bringen die bisher vertretenen Anschauungen 
den Altersstar meistens in genetischen Zusammen¬ 


hang mit allgemeinen Erkrankungen und mit 
toxischen Wirkungen, die von außen her an die 
Linse herantreten, so meint Salus, die senile 
Katarakt stelle nur eine rein lokale Alters¬ 
erscheinung dar, ohne daß eine Abhängigkeit 
vom Gesamtorganismus vorliege. 

Überblicken wir, was heute über die 
Entwicklung der Cataracta senilis be¬ 
kannt ist, so fällt auf, daß auch in der 
modernen Zeit keinerlei Einigkeit er¬ 
zielt werden konnte. Wir finden eine 
Gruppe, die nach toxischen Stoßen im 
Blute sucht. Unter diesen hoffen die 
einen auf dem Wege der modernen Serum¬ 
forschung zum Ziele zu kommen, andere 
suchen die schädigenden Körper in einer 
Vermehrung oder Verminderung im 
Kreislauf normalerweise vorkommender 
Substanzen oder in Störungen der inneren 
Sekretion. Eine zweite Richtung ver¬ 
zichtet auf die Erklärung durch all¬ 
gemeine, toxische Schädigung und möchte 
dem Mangel wichtiger, zur Ernährung 
der Linse notwendiger Bestandteile die 
Schuld geben. Eine dritte Auffassung 
negiert überhaupt die Abhängigkeit der 
Stargenese von allgemeinen Störungen 
und sucht die Starbildung durch lokale 
Alterserscheinungen des Auges zu er¬ 
klären. Eine wirkliche Lösung der Frage, 
wie der Altersstar zustande kommt, ist 
also bis heute noch nicht erfolgt. 

Über Starbildung bei Diabetes 
mellitus ist nicht viel Neues zu berichten, 
was allgemeineres Interesse beanspruchen 
könnte. Die Ätiologie ist noch recht 
unklar. Erwähnen möchte ich nur, daß 
man den Zuckerstar heute wie jede 
andere Katarakt operiert und meist mit 
gutem Erfolg, wenn auch die operative 
Behandlung eine größere Vorsicht und 
Aufmerksamkeit erfordert wie die Opera¬ 
tion des unkomplizierten Altersstars. 

Ebenso seien dem Ergotinstar nur 
wenige Worte gewidmet. Auch hier 
weiß man heute nicht mehr, als daß bei 
größeren Epidemien Monate nach der 
Erkrankung Star bei einem Teil der 
Erkrankten auftritt. Die Ursache der 
Linsentrübungen wird in Krämpfen ge¬ 
sucht. Peters versuchte vergeblich, 
experimentell beim Kaninchen Stare 
durch Ergotinvergiftung zu erzeugen. 
Ebensowenig kam ich zum Ziel, als 
ich durch Ergotinvergiftung trächtiger 
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Kaninchen bei den Föten angeborene 
Stare erzeugen wollte. 

Zwei Erklärungsversuche dienen zur 
Deutung des Glasbläserstares. Th. 
Leber stellte sich vor, eine Erhöhung 
der Konzentration im Kammerwasser 
könne infolge der Wasserverdunstung 
zur Starbildung Anlaß geben. Von 
anderer Seite (Cramer, Schanz und 
Stock hausen) wurden die chemisch 
wirksamen Strahlen für die Starbildung 
verantwortlich gemacht. Robinson 
konnte nach weisen, daß nur die „Fertig¬ 
steller“ meist an Star erkranken, die sich 
bei der Flaschenfabrikation der Hitze 
besonders aussetzen. 

Ein wichtiges Kapitel bildet der Star 
nach Krampfzuständen. Hierher ge¬ 
hören die Stare bei Tetanie, die auch 
im letzten Jahrzehnt häufiger beschrieben 
wurden. Epileptische Krampfanfalle 
wurden mit Starbildung in Verbindung 
gebracht, sowie die Tetania gravidarum. 
Myxoödem mit gleichzeitiger Tetanie 
und Katarakt fanden sich äußerst selten. 
Man hat versucht, bei dieser Gruppe 
von Staren Ziliarmuskelkrämpfen ursäch¬ 
liche Bedeutung zuzumessen, und in¬ 
teressant ist, daß nach operativer Ent¬ 
fernung der Nebenschilddrüsen bei Ratten 
Tetanie konstant auftritt, wobei die Tiere 
zum Teil Linsentrübungen zeigen (Erd¬ 
heim, Possek). 

Die häufiger beobachtete Starent¬ 
wicklung nach Blitzschlag hat man 
durch , Experimente klarzustellen ver¬ 
sucht. Es gelang, bei Tieren Stare her¬ 
vorzurufen, wenn man eine starke Leyde¬ 
ner Flasche in der Richtung der Augen 
des Tieres zur Entladung brachte. Diese 
Untersuchungen stammen von C. v. Heß, 
der in der Abtötung lebender Linsen¬ 
zellen durch den elektrischen Funken 
die Ursache der Trübungen fand und 
mikroskopisch die Zerstörung der Kapsel- 
epithelien nachwies. 

Der Massagestar, der nach Schädi¬ 
gung der vorderen Linsenkapsel durch 
reibende Bewegungen entsteht, wurde 
von C. von Heß und von Wessely ein¬ 
gehend studiert. Die ersten nachweis¬ 
baren Schädigungen zeigten sich in der 
Zerstörung von Vorderkapselepithelien. 

Aus dem Gebiete der Cataracta 
traumatica und ebenso über die so¬ 


genannten komplizierten Stare sind 
keine neuen Erfahrungen von all¬ 
gemeinerem Interesse zu melden. 

Den besprochenen Starformen haben 
wir eine große Gruppe von Staren gegen¬ 
überzustellen, die wir mit der Bezeichnung 
der Cataracta congenita zusammen¬ 
fassen und die zum überwiegenden Teile 
Partialstare von mehr oder minder 
charakteristischer Form sind. Es ist die 
Gruppe der Zentral-, Schicht-, Spin¬ 
del- und Polstare. Der Ausdruck 
„angeborener Star w ist für diese ge¬ 
samte Gruppe nur mit gewissen Ein¬ 
schränkungen berechtigt, da einzelne 
Formen der Partialstare, speziell die 
Schichtstare, wohl auch nach der Ge¬ 
burt, wenigstens in den ersten Lebens¬ 
jahren, auftreten können, wobei es nicht 
ausgeschlossen ist, daß eine kongenitale 
Schädigung der Linse erst sekundär im 
Leben zur Trübung führt. (Peters.) 
Man wird sich die Frage vorlegen müssen, 
warum Starformen, deren Genese in die 
Zeit des intrauterinen Wachstums fällt, 
meist unter der Ausdrucksform der typi¬ 
schen Partialstare in Erscheinung treten, 
während der Star verschiedenster Pro¬ 
venienz, der im späteren Leben an der 
ausgewachsenen Linse entsteht, mit 
wenigen Ausnahmen dem Totalstar zu¬ 
strebt. 

Auf verschiedenen Wegen war man 
bemüht, bei Säugetieren angeborene 
Katarakten zu erzeugen, um überhaupt 
die Frage zu entscheiden, ob an der 
fötalen Linse eine Starbildung auszu¬ 
lösen ist, und wie diese fötale Starbildung 
vor sich geht. Die ersten grundlegenden 
Versuche stammen von E. von Hippel, 
der trächtige Kaninchen mit Röntgen¬ 
strahlen behandelte und an den Augen 
der neugeborenen Tiere bei einer Reihe 
von Würfen Partialstare der typischen 
Form (Zentralstare usw.) nachzuweisen 
vermochte. vonHippelund ich*) haben 
dann in gemeinsamer Arbeit die Röntgen¬ 
versuche wiederholt, unter einer wesent¬ 
lichen Änderung der Methode. Während 
von Hippel direkt das Abdomen gravider 
Tiere bestrahlte, deckten wir die Bauch¬ 
gegend ab und bestrahlten lediglich die 
freigebliebenen Teile des Tieres. Die 

2 ) A. v. Graefes Archiv, 65. Bd., S. 326 — 360. 
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Versuchsanordnung sollte eine direkte 
Strahlenwirkung auf das fötale Auge 
vermeiden. Dennoch erhielten wir das 
gleiche Resultat wie bei der ersten Ver¬ 
suchsreihe, nämlich angeborene Partial¬ 
stare von zum Teil typischer Form bei 
der Nachkommenschaft. Wir konnten 
aus dem Versuchsresultat folgern, daß 
die Stargenese beim Fötus wohl nicht 
durch direkte Strahlenwirkung auf die 
wachsende Linse zu erklären war, sondern 
vielleicht durch allgemein toxische Wir¬ 
kung der Röntgenstrahlen. Diese Ver¬ 
suche hatten nur wenig Beachtung ge¬ 
funden, obwohl sie zweifellos von prinzi¬ 
pieller Bedeutung sind. 

Da wir heute in der Wissenschaft 
im Zeichen der Vererbungslehre stehen, 
war man in der letzten Zeit bestrebt, 
durch Vererbungsstudien dem Problem 
der Cataracta congenita näherzukommen. 
So konnten Nettleship u. a. zahlreiche 
Stammbäume von Familien ermitteln, 
in welchen Partialstare durch mehrere 
Generationen nachzuweisen waren. Worin 
diese Erbeigenschaft besteht, wissen wir 
nicht. Es haben dann noch Bestrebungen 
eingesetzt, den „Erbfaktor“ zur einzigen 
Ursache angeborener Stare zu stempeln; 
diese Bestrebungen sind aber schon im 
Hinblick auf die erwähnten vonHippel- 
schen Versuche mit Röntgenstrahlen un¬ 
berechtigt. 

Ich habe in den letzten Jahren die Frage 
der experimentellen Erzeugung angeborener Stare 
noch einmal auf einem anderen Wege in An¬ 
griff genommen und bin dabei zu einwandfreien 
Resultaten gekommen 3 ). Wir kennen im Naph- ] 
thalin ein spezifisches Linsengift, das bei Tieren 
verfüttert in kurzer Zeit, bei größeren Dosen 
schon nach ca. 12 Stunden, zu ausgesprochenen 
Linsentrübungen führen kann, die sich zuerst 
als glasklare Speichen in der Peripherie der 
Linse darstellen, oder als breite graue Trübungs- 
bänder nahe dem Äquator der Linse. Diese 
Trübungen können sich vollkommen aufhellen, 
zuweilen schreiten sie fort, häufig zuerst zum 
Bilde der schalenförmigen hinteren Kortikal¬ 
katarakt und schließlich zum Totalstar. Daneben 
sind meist schwere Netzhautveränderungen nach¬ 
weisbar, weiße, rundliche Flecken oder diffuse, 
weiße Trübungen, die besonders in der unteren 
Hälfte der Netzhaut sichtbar werden. Ich habe 
nun Naphthalin bei trächtigen Kaninchen ver¬ 
füttert, um zu sehen, ob und in welcher Form 
die fötale Linse auf dieses spezifische Gift rea- 

3 ) Archiv für vergleichende Ophthalmologie 
1912. 


giert. Es gelang, eine ganze Reihe der intra¬ 
uterin vergifteten Tiere aufzuziehen, und es fanden 
sich in zahlreichen Würfen bei vielen der jungen 
Tiere überwiegend typische Partialstare, darunter 
Zentral-, Spindel- und Polstare, letztere sowohl 
am hinteren wie am vorderen Pol. Dazu konnte 
ich eine kleinere Zahl von Linsenmißbildungen, 
Rupturen der vorderen und hinteren Linsenkapsel 
sowie Bildungen von Lentikonus nachweisen. Die 
Versuche der experimentellen Starerzeugung ge¬ 
langen fast konstant, wenn dreimal gefüttert wurde, 
und zwar Naphthalinmengen von ca. 1 bis iy a g 
pro kg Tier. Die Veränderungen der Linse fanden 
sich, wenn man die Muttertiere tötete und die 
in utero gefundenen Föten anatomisch untersuchte; 
sie fanden sich ebenso direkt nach der Geburt 
und sie waren nachweisbar an den aufgezogenen 
Tieren. 

Der heuristische Wert der Versuche 
ist unschwer verständlich. Die Naph¬ 
thalinfütterung ausgewachsener Ka¬ 
ninchen führt zu rascher Starbildung, 
die in vieler Beziehung große Ähnlich¬ 
keiten mit dem Fortschreiten des Alters¬ 
stares hat. Bei dem ausgewachsenen 
Tier bildet sich die Linsentrübung sehr 
häufig vollkommen zurück oder sie wird 
zum Totalstar. Ganz anders verläuft die 
Schädigung derFöteninutero. Füttert 
man so lange vor dem Geburtstermin, 
daß eine Schädigung der Föten über die 
Geburt hinaus durch die Muttermilch 
ausgeschlossen ist, so erhält man bei 
einer wechselnden Anzahl des Wurfes 
Stare, und zwar fast nur Partialstare, von 
großenteils typischer Form. Van der 
Hoeve 4 ) hat die Experimente mit Fütte¬ 
rung von /?-Naphthol nachgeprüft und 
erhielt ebenfalls angeborene Stare, die 
zum Teil wenigstens typische Form hatten 
(Polstare). 

Bewiesen ist damit die Richtigkeit 
einer alten Hypothese, daß die fötal 
angelegte Starzone bei dem weiteren 
Wachstum der Linse nach Abklingen der 
zur Starbildung führenden Giftwirkung 
allmählich von den neugebildeten, klaren 
Linsenfasern in die Mitte genommen 
wird, so daß die Schädigung der Kapsel 
wie die Schädigung in der Linse selbst 
nach der Geburt sich in zentral gelegenen 
Starformen äußert. 

Völlig unberührt von diesem Beweis, 
daß auch die Partialstare experimentell 
auf toxischem Wege erzeugt werden 

4 ) A. v. Graefes Archiv 1913, 85. Bd., Heft 2, 
S. 305. 
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können, bleibt die schon erwähnte Eigen¬ 
schaft typischer Partialstare, zu vererben. 
Für die Genese der vererbenden Stare 
hat der vonHeßsche Befund vielleicht 
eine auf klärende Bedeutung. Heß be¬ 
trachtet einen Teil der typischen, an¬ 
geborenen Partialstare als Linsenmiß¬ 
bildungen auf Grund der anatomischen 
Untersuchung eines Hühnerembryo, an 
dem er eine Störung der Abschnürung 
des Linsenbläschens vom Ektoderm 
nachweisen konnte. Ähnliche Auf¬ 
fassungen vertrat später von Szily auf 
Grund anatomischer Untersuchungen d.er 
Nachkommenschaft eines Stare ver¬ 
erbenden Kaninchenbockes. Da Miß¬ 
bildungen bekanntlich vererben können, 
wäre es denkbar, daß gerade bei den 
vererbenden Partialstaren eine „Miß¬ 
bildung“ der Linse, bedingt durch 
Störungen der Linsenabschnürung, vor¬ 
liegt. 

Die Therapie des Stares. 

Zwei Wege versprachen Erfolg bei 
der modernen Weiterentwicklung der 
Starbehandlung. Einmal galt es, die 
operative Technik auszugestalten, und 
hier ist in den letzten 10 Jahren viel 
gearbeitet worden. Eine zweite Mög¬ 
lichkeit der Starbehandlung war in der 
operationslosen Methode gegeben in dem 
Versuch, medikamentös auf das Fort¬ 
schreiten der Linsentrübungen einzu¬ 
wirken. Die letztere Aussicht war eine 
sehr verlockende, doch konnten nicht 
leicht Mittel und Wege zur erfolgreichen 
medikamentösen Behandlung gefunden 
werden, solange uns die Genese der 
Katarakt und speziell des Altersstares 
noch so gänzlich unklar erschien. 

So war denn die medikamentöse 
Therapie im allgemeinen auf ein un¬ 
sicheres Tasten und Ausprobieren an¬ 
gewiesen. Wir wenden heute nur ganz 
wenige Mittel speziell zur Behandlung 
der Cataracta senilis an, vor allen Dingen 
das Jod in den verschiedensten Formen. 
Man hat Jodpräparate in den Bindehaut¬ 
sack eingeträufelt oder sie subkonjunk- 
tival angewandt, meist aber innerlich 
Jodpräparate verordnet. Die Wirksam¬ 
keit der Jodmedikation wird von vielen 
warm empfohlen und von anderer Seite 
scharf angegriffen. Im allgemeinen wird 


der Praktiker der Jodtherapie nur 
einen sehr bedingten Wert beimessen. 
Man glaubt hie und da gelegentlich 
kleine Besserungen und kleine Auf¬ 
hellungen von Linsentrübungen zu sehen, 
weitgehenden Einfluß auf die Linse oder 
gar stärkere Aufhellungen von Trübungen 
habe ich trotz größerer Erfahrungen 
nicht beobachten können. 

Wohl aus der Blütezeit der Organo¬ 
therapie stammen Versuche Königs¬ 
höf er s. Er hat damals den Versuch 
gemacht, den Star durch Linsenfütterung 
zu beeinflussen, wie man überhaupt in 
damaliger Zeit Erkrankungen bestimmter 
Organe durch entsprechende Organ¬ 
fütterungen beeinflussen wollte. Königs- 
höfer kam zu keinen befriedigenden 
Resultaten. 

Römer hat die Linsenfütterung 
von anderen Gesichtspunkten aus wieder 
aufgenommen. Da er bekannterweise 
die Genese des Altersstares durch Cyto- 
toxine spezifischer Art erklärte, die sich 
in der Linse verankern, wollte er diese 
angenommenen Cytotoxine bereits im 
Körper durch verfütterte Linsensubstanz 
binden. Die an sich wertvollen Be¬ 
strebungen, die Anregungen zu einer 
Fülle neuer Versuche aber auch zu 
heftigen Diskussionen gaben, führten 
leider zu keinem befriedigenden Resultat. 

Es bleibt uns also nach wie vor zur 
Behandlung der Katarakt als einzige 
brauchbare Behandlungsmethode die 
Operation. 

Die operativen Methoden der Star¬ 
behandlung. 

Da die Reklination der starigen Linse 
kaum noch in Anwendung kommt, kann 
sie hier ruhig übergangen werden. Die 
heute üblichen Staroperationen bestehen 
in der Extraktion und der Diszission. 

Man ist bezüglich der Wahl des Zeit¬ 
punktes zur Extraktion der Linse 
in den letzten 10 Jahren zu anderen 
Ansichten gekommen, denn während 
man früher eine besondere Sorgfalt 
darauf legte, nur reife Stare zu operieren, 
Stare, die bis in die vordersten Schichten 
getrübt waren, achtet man heute darauf 
weniger. Von den meisten Operateuren 
wird die Starextraktion als gegeben be¬ 
trachtet, wenn eine hochgradigere und 
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störende Sehverschlechterung vorhanden 
ist und wenn der Patient ein bestimmtes 
Alter überschritten hat. Diese Alters¬ 
grenze wird von verschiedenen Seiten 
ungleich angenommen, die einen be¬ 
trachten das 60. Jahr als die zeitliche 
Grenze, andere verlegen die Grenze 
wesentlich früher. Vielfach besteht die 
Ansicht, daß nach Vollendung des 
40. Jahres das Kernwachstum und die 
Sklerose des Linsenkernes so zugenom¬ 
men hat, daß eine Extraktion der Linse 
ohne Zurückbleiben von größeren Star¬ 
resten möglich ist. Außerdem ist die 
operative Technik der Entfernung 
weicher Starmassen heute so ausgebildet, 
daß auch die Extration der immaturen 
Katarakt keine große Schwierigkeiten 
mehr bietet. C. von Heß z. B. läßt sich 
heute durch das Alter des Patienten 
und den Reifezustand des Stares über¬ 
haupt nicht mehr beeinflussen, sondern 
macht die Extraktion lediglich vom 
Maße der Sehstörung abhängig. Ein 
kleinerer Teil von Operateuren hält wohl 
auch heute noch daran fest, möglichst 
reife Stare zu operieren und zieht es vor, 
bei dem unreifen Star durch eine künst¬ 
liche Maturation, eine Iridektomie mit 
folgender Massage der Linse, die Reifung 
zu beschleunigen, um erst in einer 
zweiten Sitzung einige Wochen später 
die Linse zu entfernen. 

Sehr verschieden sind die modernen 
Auffassungen über die Vorbereitungen 
zur Starextraktion, über die Reini¬ 
gung des Auges und der Tränenwege. 
Allgemein ist wohl heute eine bakterio¬ 
logische Untersuchung der Bindehaut 
üblich, wobei der Nachweis bestimmter 
Keime, z. B. der Pneumokokken, Diplo- 
bazillen usw., eine längere Vorbehand¬ 
lung der Bindehaut notwendig macht. 
Vielfach spült man den Bindehautsack 
mit schwacher Sublimatlösung 1:5000 
oder mit anderen schwach antiseptischen 
Lösungen aus und legt am Abend vor 
der Operation einen Probeverband an, 
um sich zu überzeugen, daß die Binde¬ 
haut nicht sezerniert. Eine Ausspülung 
des Bindehautsackes wird gewöhnlich 
noch direkt vor der Operation vor¬ 
genommen. In letzterer Zeit mehren 
sich auch die Stimmen, die für prophy¬ 
laktische Seruminjektionen vor der Ope¬ 


ration plädieren, um einer Infektion vor¬ 
zubeugen. von Heß machte aber mit 
Recht darauf aufmerksam, man müsse 
dann folgerichtig gleichzeitig Sera gegen 
alle Arten von Keimen einspritzen, die 
erfahrungsgemäß postoperative Eiterung 
zu erzeugen vermögen. 

Die Vorbehandlung der Tränenwege 
vor der Operation wird in verschiedener 
Weise gehandhabt. Mancher neigt dazu, 
die Tränenwege vorher durchzuspülen, 
doch findet diese Behandlungsart auch 
Gegner. 

Selbstverständlich wird jeder moderne 
Augenarzt heute eine ganz gründliche 
Desinfektion der Hände vornehmen. 
Die zur Operation verwandten Instru¬ 
mente werden durchweg in dünnen 
Sodalösungen gekocht. Starmesser wer¬ 
den in den meisten Kliniken ebenfalls 
kurz ausgekocht, vertragen aber die 
Prozedur so schlecht, daß viele es vor¬ 
ziehen, die Messer lediglich in antisep¬ 
tischen Lösungen zu reiaigen. Die Be¬ 
handlung des Operationsfeldes unter¬ 
scheidet sich in nichts von dem Vor¬ 
gehen des modernen Chirurgen. 

Unter den modernen Methoden, die 
zur Extraktion des Altersstares dienen, 
wird nach wie vor die einfache Linear¬ 
extraktion wie die sogenannte modi¬ 
fizierte von Graefesche Linearextrak¬ 
tion (mit Iridektomie) geübt. Die Technik 
dieser Extraktionen ist fast an jeder 
Klinik etwas anders. Zum Schnitt wird 
das alte von Graefesche Starmesser, 
seltener auch eine besonders breite Lanze 
verwandt. Man verlegt den Schnitt heute 
wohl allgemein oben in die Sklera nahe 
dem Hornhautrand, nur zieht der eine 
die lineare Wunde, der andere eine 
Lappen wunde vor. Sehr beliebt ist die 
Herstellung eines größeren Bindehaut¬ 
lappens beim Schnitt, der die Leder¬ 
hautwunde überdeckt und Infektionen 
Vorbeugen soll. 

Die elegantesten Resultate gibt zwei¬ 
fellos die einfache Extraktion der 
Linse ohne gleichzeitige Iridektomie. 
Die runde Pupille läßt bei gut gelunge¬ 
ner Operation äußerlich gar nichts von 
einem operativen Eingriff erkennen. 
Doch wird die einfache Extraktion 
häufiger von unangenehmen Komplika¬ 
tionen gefolgt, besonders von Vorfällen 
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der Iris, so daß man die Operation am 
besten nur in ganz unkomplizierten 
Fällen übt. 

Anstatt einer völligen Iridektomie 
hat von Heß in den letzten Jahren eine 
früher von Pflüger schon angewandte 
Operationsmethode ausgearbeitet, bei 
der nur ein ganz kleines Stück Regen¬ 
bogenhaut, und zwar an der Iriswurzel, 
exzidiert wird. Kosmetisch ist der 
Effekt ebensogut wie bei* der einfachen 
Extraktion, das kleine peripher gelegene 
Kolobom bleibt fast unsichtbar, vom 
Lid überdeckt. Die Methode hat dabei 
den Vorteil, die Glaukomgefahr zu be¬ 
seitigen, da der Kammerwinkel frei 
wird und ein Verwachsen der Iris Wurzel 
mit der Hornhauthinterfläche nicht mehr 
möglich ist. 

Die Linsenkapsel eröffnen die meisten 
durch Ausreißen eines Stückchens der 
Kapsel mit der Kapselpinzette. Daneben 
kommt immer noch das Cystitom, die 
Fliete, zu ihrem Recht, ein scharfes 
Häkchen zum Einreißen der Linsenkapsel. 

Nach Austreibung des Linsenkernes 
mit dem Löffel wird der Entfernung 
zurückgebliebener, weicher Linsenmassen 
eine besondere Sorgfalt gewidmet. Man 
hat zu diesem Zweck in letzter Zeit die 
verschiedensten Instrumente konstruiert, 
Löffel und Saugapparate, um die Linsen¬ 
flocken aus der Vorderkammer heraus¬ 
zuholen oder anzusaugen. Durch die 
erhöhte Asepsis ist das wiederholte Ein¬ 
gehen mit Instrumenten in die vordere 
Augenkammer heute weniger bedenklich. 

Vielfach, besonders in Indien, wird 
die Extraktion der Linse in der Kapsel 
geübt. Dazu dienen verschiedene Me¬ 
thoden. Entweder wird eine Draht¬ 
schlinge hinter die Linse geführt und 
diese damit herausgezogen, oder es 
wird nach Eröffnung des Bulbus zu¬ 
erst das Aufhängeband der Linse, und 
zwar in seinen vorderen Fasern, einge¬ 
schnitten. In Indien verwendet Major 
H. Smith die Extraktion der Linse in 
der Kapsel und er bewerkstelligt sie 
durch einfache Expression, durch einen 
energischen Druck auf das Auge nach 
Anlegung des Schnittes. Der nach den 
Statistiken recht häufige Glaskörper¬ 
vorfall und eine größere Anzahl von 
Verlusten des Auges hindern wohl die 

Th. M. 1913. 


meisten Augenärzte an der Ausführung, 
obwohl die gelungene Extraktion der 
Linse in der Kapsel die reinsten Resul¬ 
tate gibt, da jeder Nachstar fehlt. 

Nach Extraktion des Altersstars bleiben 
zuweilen reichliche Kapselreste und mehr 
oder weniger große Mengen von Rinden¬ 
substanz zurück. Durch Wucherung der 
Kapselepithelien können neue Trübungen 
hinzukommen, die dann bekanntlich den 
sogenannten Nachstar bilden. Zur Durch¬ 
trennung der Nachstarmembranen dienen 
nach wie vor Diszissionsnadeln, kleine 
Messerchen von Sichelform oder Instru¬ 
mente nach Art des Knappschen Messers. 
Daneben wird gelegentlich die Extrak¬ 
tion des Nachstares bei bestimmten 
Fällen geübt. Bei derbem Nachstar, 
wenn Schwartenbildung nach Iridocy- 
clitis hinzugetreten ist, genügt die ein¬ 
fache Diszission nicht. Man versucht 
mit der Weckerschen Schere ein Stück 
der Schwarte auszuschneiden. Es sind 
in neuerer Zeit Instrumente konstruiert 
worden, die den Bau einer zum Kupieren 
von Billetts verwendeten Zange besitzen. 
Mit diesem Instrument soll ein Stück aus 
dem Nachstar ausgestanzt werden. 

Die nicht geschrumpften Stare jugend¬ 
licher Personen pflegt man auch heute 
in altgewohnter Weise mit der Nadel zu 
diszindieren. Die in der Jugend noch 
weichen Starmassen werden spontan im 
Verlaufe von Wochen oder Monaten 
resorbiert. Bei stürmischen Quellungs¬ 
erscheinungen der diszindierten Linsen¬ 
massen kann man zur Beseitigung der 
Drucksteigerung im Auge und zur Ab¬ 
kürzung des Heilungsverlaufes die Linsen¬ 
flocken durch einen mit der Lanze am 
Hornhautrande angelegten Schnitt heraus¬ 
lassen. In dieser Behandlungsweise hat 
sich auch heute nichts geändert. 

Geschrumpfte Stare bei Jugendlichen 
werden je nach Lage des Falles durch¬ 
schnitten oder extrahiert. Bei kleinen 
Schichtstaren wenden wir nach wie vor 
die Irisausschneidung zu optischen 
Zwecken an und erhalten die Linse. 
Der Operierte sieht durch die klaren 
Randteile der Linse und hat den Gewinn, 
akkommodieren zu können. 

Die Nachbehandlung nacb einer Star¬ 
operation ist heute eine sehr verschie¬ 
dene. Nur wenige Augenärzte werden 
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sich zu einer ambulanten Operation und 
einer ambulanten Nachbehandlung ent¬ 
schließen können, die Gefahren sind zu 
groß. Fast durchgängig hält man eine 
stationäre Behandlung der Operierten 
auf die Dauer von 10—14 Tagen für not¬ 
wendig. Gewöhnlich wird nach der 
Operation ein steriler, meist einseitiger 
Verband angelegt. Der Verband wird 
täglich einmal gewechselt und erst nach 
mehreren Tagen durch ein Schutzgitter 
ersetzt. Man vermeidet es heute, die 
Operierten in verdunkelten Räumen zu 
belassen und schützt die Patienten nur 
vor grellem Licht. Auch ist man be¬ 
strebt, die Kranken möglichst bald nach 
der Operation außer Bett zu lassen. Bei 
normalem Verlauf kann ein Operierter 
schon am zweiten Tage nach der Opera¬ 
tion aufstehen. Man umgeht so die 
Gefahren der Pneumonie bei hochbetagten 
Kranken. Den häufigen iritischen Reizun¬ 
gen wirkt man durch Gaben von Atropin 
entgegen und verhindert die Bildung 
von Verwachsungen zwischen Regen¬ 
bogenhaut und Linsenresten. Bleibt 
Nachstar zurück, so schließen viele schon 
nach wenigen Wochen ev. vor der Ent¬ 
lassung des Patienten eine Diszission an. 

Über die Indikationsstellung zur 
Starextraktion ist zu bemerken, daß vor 
allem die Sehleistung eines Auges in 
hohem Maße, unter */, der Norm, ge¬ 
sunken sein muß, um eine Starausziehung 
im allgemeinen zu rechtfertigen. Man 
hat eben in Erwägung zu ziehen, daß 
besonders Patienten in mittleren Jahren, 
die noch eine gewisse ^.kkommodations- 
leistung aufbringen können, die Fähig¬ 
keit der Naheeinstellung durch die Star¬ 
operation gänzlich verlieren. Man darf 
auch nicht vergessen, daß eine gute Seh¬ 
leistung nach der Operation gewöhnlich 
nur durch den Gebrauch nicht eben hand¬ 
licher Stargläser zu erreichen ist, und 
daß bei Verwendung der gebräuchlichen, 
billigen Stargläser nur durch die zentralen 
Teile der Gläser scharf gesehen wird, 
bei seitlicher Blickrichtung aber ganz 
unscharfe Bilder wahrgenommen werden. 
Es muß auch daran erinnert werden, 
daß die Staroperation an einem Auge 
bei noch guter Selileistung des anderen, 
eine klare Linse enthaltenden Auges 
nur wenig Nutzen schafft, da die beiden 


Augen bekanntlich nicht Zusammen¬ 
arbeiten können und in diesem Falle 
das operierte Auge ohne Glas lediglich 
zur Orientierung im Raume, nicht aber 
zum scharfen Sehen dient. 

In unveränderter Weise prüfen wir 
heute die Funktionen der Netzhaut, ehe 
wir eine Staroperation für indiziert halten. 
Es muß der Schein einer niedrig brennen¬ 
den Lampe qoch erkannt, die Richtung 
einer Lichtquelle zum Auge richtig an¬ 
gegeben werden. Ebenso waltet strengste 
Aufmerksamkeit bei der Untersuchung 
der Bindehaut und der Tränenwege auf 
entzündliche Erscheinungen. Es kann 
auch nicht genug auf die Stellung der 
Wimpern geachtet werden, da eine über¬ 
sehene Trichiasis den günstigen Verlauf 
einer Staroperation in Frage zu stellen 
vermag. 

Trotz aller geübten Vorsicht wird 
auch der beste und behutsamste Opera¬ 
teur sich nicht vollkommen vor Infek¬ 
tionen sichern können. Die neueren 
Statistiken geben schwankende Zahlen 
an; wir finden Statistiken von Hun¬ 
derten von Operationen ohne den Ver¬ 
lust eines einzigen Auges. Bei großer 
Vorsicht und strengster Aseptik wird 
selbst der beste Operateur bei großem 
Material Verluste von mindestens */« Proz. 
der operierten Augen kaum vermeiden 
können. Diese statistischen Zahlen sind 
aber gegen die früheren, besonders 
gegenüber der vorantiseptischen Zeit, 
so günstige, daß die Staroperation heute 
sehr an Gefahren verloren hat. 

Von großer Bedeutung für die Weiter¬ 
entwicklung der Starbehandlung ist die 
dauernde Verbesserung der Starbrille. 
Es ist gelungen, das alte, schwere Star¬ 
glas in leichtere Formen zu bringen. 
Das Hauptbestreben aber geht heute 
dahin, die in der Achse des Brillenglases 
bewirkte Verbesserung der Sehschärfe 
ebenso für alle Blickrichtungen zu wahren, 
dem Operierten also zu ermöglichen, daß 
er durch die Randteile seiner Brille 
ebenso scharf sieht wie durch die zen¬ 
tralen Teile. Hier sind in den letzten 
Jahren große Fortschritte zu verzeichnen, 
die an den Namen von Gullstraud*) 

3 ) M. v. Rohr, Über Gullstraudsohe Star- 
brillen usw. Bericht über die 36. Versammlung 
der Üphthalmol. Gesellschaft. Heidelberg 1910. 
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gebunden sind. Es handelt sich dabei 
um Linsen mit asphärischen Flächen, 
deren Herstellung die Firma Carl Zeiss 
in Jena betreibt. Erst mit Hilfe dieser 


Gulls traud sehen Starbrillen nähert 
sich die Sehleistung der aphakischen 
Auges der Sehleistung des mit einer 
Linse begabten, normalsichtigen Auges. 


Originalabhandlungen. 


Aas der chirurgischen Klinik der Universität Greifswald. 
Direktor: Prof. Pels-Leusdon. 

Chirurgische Behandlungsmethoden 
der Krampfadern. 

Von 

Dr. Fr. H. von Tappeiner, Assistenzarzt. 

In den letzten Jahren ist das Inter¬ 
esse an der Behandlung der Krampfadern 
bei den Ärzten und besonders den 
Chirurgen in erfreulicher Weise ge¬ 
wachsen. Das geht einmal daraus her¬ 
vor, daß in jüngster Zeit eine Reihe von 
Publikationen über diesen Gegenstand 
erschienen und mehrere neue Opera¬ 
tionsverfahren dafür angegeben worden 
sind, als auch daraus, daß auf großen medi¬ 
zinischen Versammlungen die Therapie j 
der Varicen auf der Tagesordnung stand. 
So beschäftigte sich die 74. Naturforscher- i 
Versammlung, Karlsbad 1902, und die j 
77., Breslau 1904, der 16. internationale 
medizinische Kongreß in Budapest 1909, 
der 23. französische Chirurgenkongreß 
in Paris 1910, die 83. Naturforscher¬ 
versammlung in Karlsruhe 1911, die Ver¬ 
einigung nordwestdeutscher Chirurgen 
Oktober 1911 und der deutsche Chi¬ 
rurgenkongreß in Berlin 1911 mit diesem 
Thema. 

Die Versuche einer rationellen Be¬ 
handlungsweise der Krampfadern sind 
uralt, und manche Methoden, die wir 
jetzt noch anwenden, wurden schon von 
den Alten geübt, und zwar nicht nur 
die verschiedenen Arten komprimie¬ 
render Verbände, sondern auch operative 
Verfahren, wie Exstirpation der Varix¬ 
knoten oder Freilegen und Herausziehen 
der erweiterten Venen von kleinen 
Schnitten aus (Oribasius). In seiner 
umfangreichen Monographie über den 
varikösen Symptomenkomplex bringt 


Nobl 1 ) auch einen ausführlichen histori¬ 
schen Rückblick, auf den ich hier ver¬ 
weise. 

Eine erfolgreiche Therapie der Krampf¬ 
adern kann nur eine auf Verödung oder 
Entfernung abzielende chirurgische sein, 
da wir kein Mittel kennen, die erweiterten 
und veränderten Venen zur Norm zu¬ 
rückzubilden. Die zahlreichen konser¬ 
vativen Verfahren — Bindenwicklung, 
Watte- und Dochtkompressionsverbände, 
Gummistrümpfe, Zinkleim und Pepton¬ 
verbände U8W. —, die alle auf dem Prin¬ 
zip der Kompression beruhen, bringen 
zwar den Patienten Erleichterung, ver¬ 
mögen aber nur symptomatisch zu wirken, 
müssen dauernd angewandt werden und 
sind deshalb äußerst lästig und auf die 
Dauer kostspielig. 

Die chirurgische Therapie dagegen 
zeitigt ausgezeichnete dauernde Erfolge 
besonders dann, wenn das Leiden noch 
nicht gar zu weit fortgeschritten ist, 
weshalb auch bei dieser Krankheit zu 
einem operativen Eingriff schon im An¬ 
fangsstadium zu raten ist. Aber auch 
bei sehr hochgradigen Fällen gelingt es 
durch energische Therapie fast immer, 
Heilung wenigstens so weit herbeizu¬ 
führen, daß die Patienten wieder arbeits¬ 
fähig und beschwerdefrei werden. 

Um eine Verödung der erweiterten 
Venen und Varixknoten zu erreichen, 
sind verschiedene intra- und perivenöse 
Injektionsverfahren mit den verschieden¬ 
sten Mitteln angegeben worden. Liquor 
ferri sesquichlorati, Alkohol, Jodtannin- 
lösung, Ergotin, Karbolsäure, Sublimat- 

I lösung und anderes wurde dazu benutzt. 

| Während in der vorantiseptischen Zeit 


*) G. Nobl, Der Tariköse Symptomenkom- 
I plex. Berlin und Wien, Urban & Schwarzen- 
i berg, 1910. 
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diese Methoden ihre Berechtigung hatten, 
sind sie jetzt? fast vollständig verlassen. 
NurScharff*) hat das Inj ektions verfahren 
beibehalten. Er spritzt sehr kleine 
Mengen von Vs“ 1 /» promilliger Lösung 
von Quecksilbersublimat an verschiede¬ 
nen Stellen und in wiederholten Sitzungen 
in die erweiterten Yenen, indem er peri¬ 
pher anfengt und allmählich leistenwärts 
hinaufgeht. Er hat bei 90 so behandelten 
Fällen gute Erfolge gehabt. Notwendig 
ist, daß die Injektionen so oft wieder¬ 
holt werden, bis alle sichtbaren Venen¬ 
erweiterungen behandelt sind. Di wawin 8 ) 
hat mit diesem Verfahren bei geeigneten 
Fällen ebenfalls Erfolge erzielt. Hoch¬ 
gradige Fälle sind nicht geeignet. 

In neuerer Zeit wurde dann von 
Tavel 4 ) (1907) die Trendelenburgsche 
Operation mit der Injektionsmethode 
kombiniert, derart, daß nach Unter¬ 
bindung der Vena saphena magna einige 
Kubikzentimeter einer 5proz. Karbol¬ 
lösung etwas unterhalb der Unterbindungs¬ 
stelle in die Vena saphena injiziert werden. 
Da die Wirkung der in das Gefäß inji¬ 
zierten Karbolsäure aber eine unberechen¬ 
bare Ausdehnung annehmen kann und 
stets eine mehr oder minder starke Phlebitis 
eintritt, hat auch dieses Verfahren außer 
Brewitt 5 ) keine weiteren Anhänger ge¬ 
funden. Allessandri und Sasski 6 ) ver¬ 
wenden Jodlösung, und Schiassi 7 ) spritzt 
30—50 ccm einer lproz. Jodjodkalium¬ 
lösung in den distalen Venenstumpf. 
Da derartige Injektionen in die ober¬ 
flächlichen Venen, wie wir aus den ex¬ 
akten Untersuchungen von Giacomini 8 ) 

s ) Scharff, Ein neues Verfahren der intra- 
Tenösen Behandlung der Varikosität an den 
Unterextremitäten. Berl. klin. Wochenschr. 1910. 
13. S. 582. 

3 ) Diwawin, Behandlung der Venenerweite¬ 
rung au den unteren Extremitäten nach Scharff. 
Chir. Nr. 171. 1911. Ref. Hildebrands Jahres¬ 
berichte 1911. 

4 ) Tavel, Die künstliche Thrombose der 
Varicen. Berl. klin. Wochenschr. 1907, S. 181. 

s ) Brewitt, Varicenoperation nach Tavel. 
Vereinigungnordwestdeutscher Chirurgen. Lübeck, 
Oktober 1911. Zentralbl. für Chir. 1911, S. 1637. 

6 ) Allessandri, XXIII, franz. Chirurgen¬ 
kongreß, Paris 1910. 

7 ) Schiassi, La eure des varices du membre 
interieur par l’injection intraveneuse d’une Solu¬ 
tion d’iode. Sem. med. 1908. 51. 

®) Giacomini, Osservazioni anatom. per 
servire allo Studio della circolazione venosa delle 


wissen, durch die Venae communicantes 
leicht in die tiefen Venen übertreten 
können, während umgekehrt aus den 
tiefen Venen niemals injizierte Flüssigkeit 
in die oberflächlichen überströmt — vor¬ 
ausgesetzt, daß die in den Venae com¬ 
municantes befindlichen Klappen suffi¬ 
zient sind —, so halte ich derartige In¬ 
jektionen, die auf eine Schädigung der 
Venenwände abzielen, auch wenn nur 
30—50 ccm Flüssigkeit eingespritzt 
werden, und Schiassi bei den von ihm 
auf diese Weise behandelten 60 Fällen 
keine üblen Zufalle gesehen hat, nicht 
für unbedenklich. 

Die Versuche, die Thrombosierung 
der Varicen durch Ignipunktur oder durch 
den elektrischen Strom zu erreichen, 
scheiterten ebenfalls durch die Unsicher¬ 
heit der Erfolge und die häufigen Rezi¬ 
dive. 

Ein anderes, schon von Leisrink*) 
und Schede 10 ) geübtes, ebenfalls zu den 
unblutigen Methoden der perkutanen 
Kompression der Venen zu rechnendes 
Verfahren wurde neuerdings von Kuz¬ 
mik 11 ) als Methode der perkutanen Um¬ 
stechung wieder aufgenommen und weiter 
ausgebaut. Kuzmik geht so vor, daß er 
sich an dem mit gewöhnlichem, in der 
Photographie gebrauchten Entwickler 
bestrichenen Bein mittels einen ge¬ 
spitzten Lapisstiftes die erweiterte Vene 
mit sämtlichen Ausbuchtungen bezeich¬ 
net. Die so bezeichneten Stellen werden 
durch chemische Zersetzung unter dem 
Einfluß des Lichtes schwarz gefärbt. 
Am nächsten Tag werden dann nach 
Jodtinkturdesinfektion in Allgemein¬ 
narkose oder in Lumbalanästhesie alle 
Venen umstochen, und zwar möglichst 
dicht am Gefäß. Begonnen wird zentral,, 
und in Abständen von 4—5 cm mit einer 
stark gekrümmten Nadel je ein Faden 


estremitä inferiori. Acc&demia Medica di Toris» 
1873. (Bruns Beitr. z. klin. Chir., Bd.71, S.421.) 

*) LeUrisk, Kolossale Ausdehnung beider 
Venae saphenae maior. Perkutane Umstechung mit 
Katgut Heil an g. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1876, 
Bd. 6, S. 352. 

10 ) Schede, Zur chirurgischen Behandlung der 
Varicen. Berl. klin. Wochenschr. 1877, Nr. 7. 

n ) Kuzmik, Beiträge zur operativen Behand¬ 
lung der Venektasien der unteren Extremität. 
16. int. med. Kongreß Budapest 1909 und Bruns Bei- 
träge zur klin. Chir., Bd. 84. S. 1. 
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um die Vene herumgeführt, der sofort 
über einem zusammengerollten Gaze¬ 
stückchen oder über einem zylindrischen 
Lampendocht geknüpft und so fest an¬ 
gezogen wird, daß neben dem Verschluß 
des Gefäßes eine Schädigung der Intima 
eintritt. Bei größeren *buchtigen, kaver¬ 
nösen Partien werden diese Umstechun¬ 
gen dichter, allenfalls sich kreuzend an¬ 
gebracht. Das Bein wird steril ver¬ 
bunden, und am 12. Tage werden die 
Nähte entfernt, da nach dieser Zeit die 
sich durch die Intimaschädigung bilden¬ 
den Thromben schon fest genug mit der 
Gefäßwand verbunden sind. Kuzmik 
hat bei 155 nach diesem Verfahren be¬ 
handelten Fällen nur 3 Rezidive erlebt, 
trotzdem es sich meist um sehr aus¬ 
gedehnte Krampfaderbildung gehandelt 
hat. Soweit mir bekannt ist, hat das 
Verfahren bis jetzt keine Nachahmer 
gefunden. 

Der Aufschwung, den die operative 
Therapie der Krampfadern genommen 
hat, datiert von dem Zeitpunkt der 
Wiedereinführung der Exstirpation der 
Varicen durch Madelung und der 
blutigen Unterbindung der Vena saphena 
magna durch Trendelenburg. Tren¬ 
del e n b urg ,s ) erkannte, daß die Erweite¬ 
rung der Vena saphena magna stets mit 
einer Klappeninsuffizienz dieses Gefäßes 
verbunden ist. Da aber die Vena iliaca 
und cava inferior keine Klappen be¬ 
sitzen, stehen bei Insuffizienz der Saphena- 
klappen die Venenwände unter dem 
großen Druck der ununterbrochenen 
Blutsäule vom Wurzelgebiet der Saphena 
bis zum rechten Herzen. Um den Druck 
dieser Blutsäule auszuschalten, empfahl 
Trendelenburg die Durchschneidung 
der Vena saphena magna am Ober¬ 
schenkel zwischen zwei Ligaturen. Diese 
Unterbindung der Saphena erreicht nur 
dann ihren Zweck, wenn nicht durch 
ausgedehnte und erweiterte Anastomosen 
eine Füllung der oberflächlichen Venen 
von den tiefen her erfolgt, also nur dann, 
wenn das sogenannte Trendelenburg- 
sche Phänomen positiv ist, das darin 
besteht, daß die oberflächlichen Venen, 
die man vorher durch Elevation des 

1S ) Trendelenburg, Über die Unterbindung 
der Vena saphena magna bei Unterschenkelvaricen. 
Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1891, Bd. 7. 
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Beins und Ausstreichen blutleer gemacht 
hat, sich bei digitaler Kompression des 
Stammes der Vena saphena magna und 
Senken des elevierten Beines nicht wieder 
füllen. 

Diese einfache Operation wurde dann 
verschiedentlich erweitert, deshalb, weil 
nach der bloßen Unterbindung der Vena 
saphena magna häufig Rezidive vor¬ 
kamen. Mehrere Autoren (Ledder¬ 
hose 13 ), Perthes 14 ) und andere) haben 
sogar berichtet, daß sie trotz Resektion 
eines Teils der Vena saphena eine voll¬ 
ständige Wiederherstellung des Gefäßes 
beobachten konnten. Parona 15 ) und 
andere unterbinden in geeigneten Fällen 
die Vena poplitea, teils für sich allein, 
teils in Verbindung mit der Trendelen¬ 
bur gschen Operation. Auch die Unter¬ 
bindung der venae communicantes 
zwischen dem oberflächlichen und tiefen 
venösen Stromgebiet in Verbindung mit 
der Ligatur der Vena saphena magna 
wird von Parona und seinem Schüler 
Moro 16 ) empfohlen, von der Anschauung 
ausgehend, daß die Erweiterung der 
oberflächlichen Venen lediglich eine 
sekundäre Erscheinung ist, deren Ursache 
die Insuffizienz der Klappen in den Ver¬ 
bindungspunkten zwischem dem tiefen 
und dem Hautvenensystem sowie der 
dadurch verursachte pathologische Rück¬ 
fluß des venösen Blutes aus den tiefen 
in die oberflächlichen Venen ist. Die 
Resultate mit diesem Verfahren sollen 
sehr gute und zuverlässige sein. 

Die Exstirpation einzelner, besonders 
erweiterter Venenknäuel wurde eben¬ 
falls von Trendelenburg wieder auf¬ 
genommen. Das Verfahren der Kom¬ 
bination von Ligatur der Vena saphena 
magna mit Exstirpation der am stärksten 
varikös entarteten Venen hat sich am 
schnellsten Eingang in die chirurgische 


M ) Ledderhose, Über die Regeneration der 
unterbundenen Saphena. Deutsche Zeitsehr. f. Chir., 
Bd. 71, S. 401. 

14 ) Perthes, Über die Operation der Unter¬ 
schenkelvaricen nach Trendelenburg. Deutsche med. 
Wochenschr. 1895, S. 253. 

,s ) Parona, Legatura d. vena poplitea. Policl. 
1904. 

M ) Moro, Über die Pathogenese und die 
zweckmäßigste Behandlung der Krampfadern der 
unteren Extremitäten. Bruns Beitr. zur klin. Chir., 
Bd. 71, S. 420. 
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rrherepeotisehe 
L Ifonatshefta. 


Praxis verschafft und stellt wohl die zur 
zeit am meisten angewendete Methode 
dar. Madelung 17 ) empfahl die Ex¬ 
stirpation der gesamten veränderten 
Venengeflechte sowohl im Stromgebiet 
der Vena saphena magna als auch der 
parva von 3 langen Schnitten aus. Um 
diese langen Hautnarben zu vermeiden, 
hat Narath 18 ) die schon von Oribasius 
gepflegte Methode in Erinnerung ge¬ 
bracht und rät, die Gefäße von kleinen, 
in Abständen von 10—20 cm angelegten 
Hautschnitten aus freizulegen und her¬ 
auszuziehen. Ähnlich verfahrt C a s a t i l9 ), 
der schon vor Narath die Entfernung 
der ganzen Vena saphena von mehreren 
kleinen Schnitten aus empfahl. Mayo 20 ) 
hat für diese Methode ein eigenes In¬ 
strument, den Venenenukleator ange¬ 
geben, der einer abgebogenen, stumpfen 
Uteruskürette gleicht. Das periphere 
Ende des ligierten und durchschnittenen 
Gefäßes wird durch die Öse des In¬ 
strumentes gezogen und durch Aufwärts¬ 
schieben derselben die Vene von ihrer 
Umgebung isoliert. 

Da die Vena saphena magna häufig 
kleinere und größere Kollateralen be¬ 
sitzt, wurde von verschiedenen Autoren 
ein zirkulärer Schnitt empfohlen, ent¬ 
weder im oberen Drittel des Oberschenkels 
(Wenzel 21 )), oder am Unterschenkel, 
dicht unterhalb des Kniegelenks (Schede, 
Petersen 22 ), Moreschi 23 )). Der Schnitt 
wird kreisförmig bis auf die Fascie ge¬ 
führt und alle oberflächlichen Venen da¬ 
bei durchschnitten und ligiert. Eine Er- 

1T ) Madelung, Ober die Ausschälung zirsoider 
Varicen an den unteren Extremitäten. Verh. des 
15. deutschen Chirurgenkongr. 1884. 

18 ) Narath, Über die subkutane Exstirpation 
ektatischer Venen der unteren Extremität. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 1906, Bd. 83, S. 104. 

19 ) Casati, Totalexstirpation der Vena saphena 
magna. Ferrara, G? Bresciani, 1899. Ref. Zentralbl. 
f. Chir. 1899, S.807. 

*°) Mayo, Surgery, gyn.and obstetr. Bd.2,Nr.4. 

S1 ) Wenzel, Der Zirkulärschnitt am Ober¬ 
schenkel bei der operativen Behandlung der Varicen 
und des Ulcus cruris. Berlin, klin. Wochensckr. 
1902, 6, S. 122. 

,J ) Petersen, Der Zirkelschnitt bei der Be¬ 
handlung der Unterschenkelvaricen und varikösen 
Unterschenkelgeschwüre. Jahrbücher d. Hamburger 
Staatskrankenanstalten, Bd. IV, 1893/94. 

33 ) Moreschi, Nuovo processo per la cura 
delle ulceri varicosi degli arti inferiori. Reforma 
med. 1894; Zentralbl. f. Chir. 1895, 11. 


Weiterung dieses Zirkulärschnittes stellt 
das von Rindfleisch und Friedei 24 ) 
für ganz verzweifelte Fälle angegebene 
und ausgebildete Verfahren der spiraligen 
Unterschenkelumschneidung dar. Dieser 
Spiralenschnitt, der in engen Windungen 
(unter Umständen bis 6- und 8mal) den 
Unterschenkel umgibt, wird ebenfalls 
bis auf die Fascie geführt. Alle Venen 
werden durchschnitten und unterbunden. 
Durch Tamponade der ausgedehnten 
Wunde und Heilung per secundam in- 
tentionem wird eine tief eingezogene 
Narbe erzeugt, die eine Wiederherstellung 
der Venenbahnen so gut wie unmöglich 
macht. Wichtig ist, daß das Ende des 
Schnittes noch über den Fußrücken ge¬ 
führt wird. Ein bestehendes Ulcus und 
alle größeren Varixknoten sollen zwischen 
je zwei Windungen fallen. Die Resul¬ 
tate mit dieser Methode sind sehr gute 
und von Kayser 25 ), Bircher 26 ) und 
anderen wird sie warm empfohlen. 
Pollak 27 ) und Fritsch 28 ) treten für 
primäre Naht des Spiralenschnittes ein 
— ein eventuelles Ulcus muß vorher zur 
Heilung gebracht werden — und be¬ 
richten ebenfalls über ausgezeichnete 
Resultate. 

Schon viel früher hatte Ledderhose 29 ) 
zu dem gleichen Zwecke parallele Längs¬ 
schnitte am Unterschenkel anzulegen an¬ 
geraten. 

Eine Vereinfachung des Verfahrens 
der Totalexstirpation der Vena saphena 
magna von kleinen Schnitten aus be¬ 
deutet die von O’Sullivan 30 ) beschriebene 

**) Friedel, Operative Behandlung der Varicen, 
Elephantiasis und Ulcera cruris. Arch. f. klin. Chir., 
Bd. 86, 1. 

**) Kayser, Zur Behandlung des varikösen 
Symptomenkomplexes mit dem Spiralenschnitt nach 
Rindfleisch. Beitr. z. klin. Chir. 1910, Bd. 68, 
3, S. 802. 

* 6 ) Bircher, Zur Behandlung der Varicen u. 
des Ulcus cruris. Zentralbl. f. Chir. 1911, 38, S. 464. 

* 7 ) Pollak, Behandlung des varikösen Sym¬ 
ptomenkomplexes mit Spiralschnitt nach Rindfleisch. 
Wien. med. Wochensckr. 1911, 26. 

28 ) Fritsch, Die Therapie des varikösen Sym¬ 
ptomenkomplexes. Wien. med. Wochenschr. 1913, 
Nr. 2 und 3. 

**) Ledderhose, bei Holtzmann, Über 
Varicen der unteren Extremitäten und ihre opera¬ 
tive Behandlung. Diss. Straßburg 1898. 

,0 ) O’Sullivan, Treatment of varicose veins 
of the lower limb by avulsion. Brit. med. journ. 
16. April 1910. 
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Methode, bei der von mehreren kleinen 
Inzisionen aus die Vene freigelegt, durch¬ 
schnitten und mittels einer Ohrsonde ein 
Seidenfaden durch sie in der Längs¬ 
richtung durchgezogen wird, der mit dem 
einen Ende der Vene verknüpft wird. 
Durch Zug an dem anderen Ende des 
Fadens wird der betreffende Abschnitt 
der Vene herausgerissen. Mamourian 81 ) 
und Babcock 33 ) haben ähnliche, aber 
noch einfachere Verfahren angegeben, 
die es gestatten, die ganze Vena saphena 
magna von ihrem Ursprung bis zu ihrer 
Mündung in einem Zug herauszuziehen. 
Man geht bei der in Deutschland zuerst 
von Lauenstein auf dem Chirurgen¬ 
kongreß 1911 in Berlin bekannt ge¬ 
machten Babcockschen Methode so vor, 
daß man die Vena saphena magna 
möglichst dicht an ihrer Einmündungs¬ 
stelle in die Vena femoralis freilegt und 
zentral ligiert. Dicht unterhalb der 
Ligatur wird dann die Vene auf */• cm 
Länge eröffnet und das Babcock sehe 
Instrument eingeführt. Dieses besteht 
aus einem biegsamen Kupferdraht von 
ungefähr 85 cm Länge, der an seinem 
einen Ende eine größere, an seinem 
anderen Ende eine kleinere Metallkugel 
trägt. Die kleine Metallkugel wird in 
das Venenlumen eingeführt und soweit 
wie möglich in der Vene nach abwärts 
vorgeschoben. Ist die Vene nicht zu 
sehr geschlängelt — die Klappen bilden 
kein Hindernis —, so gelingt es meistens 
anstandslos, die Kugel bis in die Gegend 
des inneren Knöchels vorzuschieben. Man 
kann auch durch Ausstreichen der Haut 
die Venen etwas strecken und den unter 
der Haut gut durchfühlbaren Knopf 
durch entsprechende Biegung des weichen 
Drahtes noch durch manche scharfe 
Krümmung der Vene durchleiten. Peripher 
wird dann auf den Knopf eingeschnitten, 
die Vene freigelegt und nach Ligatur des 
peripheren Endes durchschnitten. Das 
obere zentrale Ende wird dann durch 
eine umgelegte Ligatur fest um den 
Draht geknüpft und die Vene zwischen 
dieser und der zentralen Ligatur durch- 

31 ) Mamourian, The surgical treatment of 
varicose Teins. Brit. med. jouro. 16. Juli 1910. 

* 3 ) Babcock, Extraction for the removal of 
yaricose veins. Jonrn. amer. med. Ass. 1910. Ref. 
Hildebrands Jahresberichte 1910. 


trennt. Durch Zug am unteren Ende 
des Drahtes gelingt es dann leicht, die 
ganze Vene im Zusammenhang heraus¬ 
zureißen, wobei sie sich vor dem großen 
Knopf aufstaut. Die Seitenäste reißen 
ab, die Blutung aus ihnen ist, da ihr 
Lumen durch Aufrollen der Intima 
größtenteils verschlossen wird, verhältnis¬ 
mäßig sehr gering. Das Bein wird, mit 
einem leichten Kompressions verband ver¬ 
sehen, hochgelagert. Die Freilegung der 
Venen machen wir in Lokalanästhesie; 
zum Herausreißen wandten wir früher 
einen kurzen Ätherrausch an, sind aber 
bald dazu übergegangen, es ohne weitere 
Anästhesie auszuführen, da der Schmerz 
dabei nur ein sehr kurzdauernder und 
auffallenderweise gar kein besonders er¬ 
heblicher ist, jedenfalls nicht stärker als 
der beim Ziehen eines Zahnes. Wir haben 
diese Operation bis jetzt in 30 Fällen 
mit sehr befriedigendem Erfolg verwenden 
können. Auch Oehlecker 33 ) und Aly 34 ) 
treten warm für diese Methode ein. 

Eine Operationsgruppe für sich bilden 
die Versuche, durch Verlagerung der Vena 
saphena magna die Varicen zu beein¬ 
flussen. Hackenbruch 85 ) und Katzen¬ 
stein 36 ) verlagern zu diesem Zwecke die 
Venen unter der Muskulatur, um durch 
Muskelkompression für ihre Entleerung 
zu sorgen. Ähnlich verfahren Cecca 87 ) 
und Viannay 38 ), die ebenfalls gute Resul¬ 
tate damit erzielt haben wollen. Daß diese 
Methode mühselig ist und einen be¬ 
deutenden Eingriff darstellt, braucht nicht 
besonders betont zu werden. Sie erscheint 
auch nicht ungefährlich, da eine gewisse 
Schädigung der Venen bei der Präparation 
durch Zerren und Anfassen derselben 
nicht ganz vermieden werden kann und 
die Gefahr einer Thrombose und Embolie 
bei nicht unterbundener Saphena immer¬ 
hin besteht. 

33 ) Oehlecker, Zentralbl. f. Chir. 1911, S.1637. 

34 ) Aly, ebenda. 

34 ) Hackenbruch bei Fritsch. 

3€ ) Katzenstein, Traitement des varices par 
l’inclusion intramuscalaire des Teins. Semaine med. 
1909, Nr. 42, und Verhandlungen der deutschen 
Gesellschaft für Chii^irgie, Berlin 1911. 

37 ) Ge cca, Contributo clinico alla cura delle 
varici. Clinica chir. Vol. 16, S. 1427. Ref. Hilde¬ 
brands Jahresberichte 1908, S. 1113. 

38 ) Viannay, Operat. de Cecca pour yarices 
de la jambe. Loire med. 1909. Ref. Hildebrands 
Jahresberichte 1910, S. 1331. 
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Einen anderen Weg schlug Conen 39 ) 
ein, der die vom Unterschenkel kommende 
variköse Vena saphena magna nach 
Durchschneidung und Ligatur ihres 
oberen Endes mit dem zentralen Ende 
der durchschnittenen und peripher ab¬ 
gebundenen Yena tibialis posterior durch 
zirkuläre Naht in der Kniekehle anastomo- 
sierte. Del bet 40 ) nähte das periphere 
Ende der durchschnittenen Vena saphena 
magna 10—14 cm unterhalb ihrer ur¬ 
sprünglichen Einmündungsstelle wieder 
in die Yena femoralis ein, um so wieder ein 
bis mehrere normal funktionierende 
Klappenpaare zwischen die peripheren 
oberflächlichen Venen und das rechte 
Herz einzuschalten. Wenn man auch 
zugeben muß, daß dadurch wieder an¬ 
nähernd physiologische Verhältnisse ge¬ 
schaffen werden können, so muß man 
doch bedenken, daß die Größe und Gefahr 
dieses Eingriffs selbst bei tadelloser 
Asepsis und Nahttechnik in keinem Ver¬ 
hältnis steht zu der Größe der Krankheit, 
die wir mit anderen Methoden zum 
mindesten ebenso wirksam bekämpfen 
können. Außerdem kann dieses Ver¬ 
fahren auch nur dann wirksam sein, wenn 
nur die Klappen der Vena saphena magna 
insuffizient sind, die der Venae communi- 
cantes aber suffizient, und für diese Fälle 
erreicht man mit der einfachen Konti¬ 
nuitätsreaktion der Vena saphena magna 
oder besser mit dem Babcockschen 
Verfahren genau dasselbe. Bis jetzt ist 
diese Methode auch nur von Hesse und 
Schaak 41 ) in 26 Fällen nachgeprüft 
worden, die damit gute Resultate erzielt 
haben. Außerdem haben noch Castle 43 ) 
und dann noch Frangenheim 43 ) und 
Enderlen 44 ) je einmal nach dieser Me¬ 
thode mit gutem Erfolg operiert. 

* 9 ) Cönen, Verhandluogen der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie, Berlin 1911. 

40 ) Delbet, Anastomose sapheno-femoral«. 
Ball, et mem. de l’acad. de med., 18. Dez. 1906, 
Nr. 99. 

41 ) Hesse und Schaak, Die saphena feinorale 
Anastomose, eine Überpflanzung der Vena saphena 
in die Vena femoralis mittels Gefäßnaht als opera¬ 
tive Behandlungsmethode bei Varicen. Verh. d. 
deutsch. Gesellsch. f. Chir., Berlin 1911. 

48 ) Castle, Venous anastomasis for eure of 
varicose veins; veno-venostomy. Journ.of the americ. 
med. assoc., May 20, 1911. 

43 ) Frangenheim, Verh. d. deutsch. Gesellsch. 
f. Chir., Berlin 1911. 


rTherapeutUch» 
L Momtihefla 

Jianu 46 ) schlägt vor, eine künstliche 
venöse Klappenbildung an der Unter¬ 
extremität zur Beseitigung der Varicen 
vorzunehmen. Die Klappen sollen durch 
Invagination hergestellt werden, ohne 
Durchschneidung der Venen, einfach 
durch entsprechend angelegte Nähte. Die 
hierdurch hervorgerufene, ins Venen¬ 
innere vorspringende Falte soll die 
Wirkung einer Klappe ausüben. Da 
Jianu selbst erst einen Fall so operiert 
hat, läßt sich eine Kritik darüber noch 
nicht geben, doch erscheinen mir Zweifel 
über die Möglichkeit, auf diesem Wege 
gut funktionierende Klappen herzustellen, 
vorerst durchaus berechtigt. 

In der Greifswalder chirurgi¬ 
schen Klinik wird in den letzten Jahren 
mit bestem Erfolg so vorgegangen, daß 
in den Fällen, in denen es technisch 
ausführbar ist, die Vena saphena magna 
in ihrer ganzen Länge, oder doch 
wenigstens soweit wie möglich, nach 
dem Babcockschen Verfahren entfernt 
wird. 46 ) Die größeren und kleineren 
Varixknoten und Venenerweiterungen 
werden, soweit sie nicht mitentfernt 
werden konnten, dann noch für sich 
von kleinen Schnitten aus exstirpiert. 
Ist die Anwendung des Babcockschen 
Verfahrens nicht möglich, so werden die 
Venen nach der Methode von Madelung 
entfernt. Nur in den seltensten Fällen 
waren wir gezwungen, den Rindfleisch- 
Fri edel sehen Spiralschnitt anzu wenden. 
Soweit, wie irgend möglich ist, ver¬ 
meiden wir es, bei bestehendem Ulcus 
cruris die V enenexstirpation vorzunehmen, 
suchen vielmehr erst die Geschwüre durch 
Bettruhe, Hochlagerung des Beins und 
die üblichen medikamentösen Verbände 
zur Heilung zu bringen, um dann aseptisch 
operieren zu können. 

44 ) Enderlen, Münch, med. Wocbenschr. 1913, 
S. 1179. 

4 *J Jianu, Venöse Klappenbildung zur Be¬ 
handlung der Varicen der unteren Extremität. 
Revista de chir., Aug. 1908, Nr. 6 (Rumän.). Ref. 
Hildebrands Jahresberichte 1908, S. 1112. 

46 ) Unsere Erfahrungen mit dem Babcock¬ 
schen Verfahren werden demnächst an anderer 
Stelle ausführlich mitgeteilt werden. 
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Aus der inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
zu Mainz. 

Zur Psychotherapie funktioneller 
Magenstörungen.') 

Von 

H. Curachmann. 

Es scheint mir gerade heutzutage 
besonders wichtig, wieder einmal auf die 
Notwendigkeit einer genauen Psycho- 
anamnese und -diagnose mancher 
Magenerkrankungen hinzuweisen und 
die Tatsache zu betonen, daß man aus 
ihnen nicht selten entscheidende Hand¬ 
haben für die Therapie gewinnen kann. 
Denn es wanken jetzt so manche Grund¬ 
festen unserer Diagnostik auf diesem 
Gebiet. Wir sehen in den letzten 
Jahren — teils dank der überzeugenden 
Lehren der amerikanischen Chirurgen, 
teils (und besonders neuerdings) auf Grund 
der Röntgenuntersuchung —, daß zahl¬ 
reiche, vielleicht die Mehrzahl der Fälle, 
die wir als „Superaziditätsbeschwerden 44 
häufig nervöser Genese zu diagnostizieren 
gewöhnt waren, sich als Ulcera duodeni 
entpuppen. Es besteht sogar die Ge¬ 
fahr — insbesondere auf Grund ein¬ 
seitiger Überschätzung des Röntgen¬ 
befundes —, daß die Diagnose in der 
Folge der nächsten Jahre zu häufig ge¬ 
stellt und damit auch auf diesem Gebiet 
eine nicht unbedenkliche operative Poly¬ 
pragmasie entwickelt werden kann. 

Aber auch an einem anderen Ende 
bröckeln einige bisher als scheinbar rein 
funktionell-nervöse Dyspepsien gedeutete 
Fälle von dieser großen Gruppe ab. 
Nach den Untersuchungen und An¬ 
schauungen G. v. Bergmanns über das 
spasmogene Ulcus pepticum 8 ) scheint die 
Trennung der seither als „nervöse Hyper¬ 
ästhesie 44 aufgefaßten Störungen, der 
chlorotischen Magenbeschwerden, vieler 
Fälle von habituellem Erbrechen, kurz 
all’ der Fälle, wie wir sie bei jugend¬ 
lichen weiblichen Personen der Kranken¬ 
häuser so überaus häufig sehen, von 
dem Ulcus ventriculi immer schwerer zu 
werden, v. Bergmann schreibt ganz 
direkt: „Bei der differentiellen Diagnose 
Ulcus oder Magenneurose ist es grund- 

*) Nach Demonstrationen im ärzti. Kreis- i 
verein Mainz 1911 nnd 1912. j 

*) G. v. Bergmann, Münch, med. Wochen- j 
schrift 4, 1918. 


verkehrt, Zeichen allgemeiner Neurosen 
gegen die Ulcusdiagnose zu verwenden“, 
und berichtet, daß von seinen 60 Ulcus- 
fallen 58 „in obigem Sinne“ (also als 
Neurotiker) stigmatisiert seien. Bei fast 
allen handele es sich um eine gestörte 
Zusammenarbeit des vegetativen Nerven¬ 
systems, vorwiegend im Sinne der Vago- 
tonie von Eppinger und Hess. "*In der 
angiospastischen Ischämischie sieht dann 
der Verf. in Übereinstimmung mit Rößle 
die Ursache zum peptischen Geschwür 
selbst und zu dessen Unterhaltung bzw. 
mangelnder Spontanheilungstendenz. Die 
von v. Bergmann betonte Häufigkeit 
des Syndroms Nervosität (besonders vaso¬ 
motorischen Charakters) beim Ulcus pep¬ 
ticum ist ja seit langem bekannt. Es 
ist aber zuzugeben, daß wir in Zu¬ 
kunft auch bei scheinbar „nur Nervösen“ 
häufiger als bisher die Diagnose des 
Ulcus stellen müssen, ganz im Sinne 
v. Leubes übrigens. 

Aber trotz aller dieser zweifellosen 
Einschränkungen müssen wir daran fest- 
halten, daß es rein nervöse, eines ana¬ 
tomischen Substrats sicher entbehrende 
Dyspepsien gibt, die wie Neurosen be¬ 
handelt werden wollen, und dürfen uns 
auch durch die verblüffenden Produkte 
der Magenröntgenologie in unserem 
diagnostischen Empfinden nicht allzusehr 
imponieren und irritieren lassen. Ich 
fasse den Begriff der nervösen Dyspepsie 
dabei in Übereinstimmung mit G. Drey- 
fuß sehr weit und verstehe unter ihr 
die Reaktion des Verdauungs¬ 
organs eines Individuums auf die 
Psychoneurose, die, wie wir wissen, 
ganz verschiedener Art sein kann. Dabei 
ist aber zuzugeben, daß es Fälle gibt, 
in denen die Magenneurose so sehr — 
alle anderen nervösen Syndrome über¬ 
deckend — in den Vordergrund tritt, 
daß wir sie als selbständige „Organ¬ 
neurose“ im Sinne von Ad. Schmidt 
akzeptieren möchten. 

Unter den verschiedenen Psychoneu- 
rosen, die das oft prävalierende Symptom 
der Dyspepsie erzeugen können, haben 
wir — besonders auf Grund der aus¬ 
gezeichneten Darstellung G. Dreyfuß’ 3 ) 

3 ) G. L. Dreyfuß, Über nervöse Dyspepsie. 
Monogr. 1908. 
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— die Cyclotymie als eine zweifellos 
besonders häufige und diagnostisch eben¬ 
so wichtige wie bisher vernachlässigte 
kennen gelernt; wie ja überhaupt das 
Kennenlernen und Verstehen dieser 
mildesten Form der zyklischen Psychose 
Kräplins unsere diagnostische Beurtei¬ 
lung zahlreicher bisher als Neurasthenie 
oder Hysterie aufgefaßter Fälle besonders 
stark verändert und geklärt hat und dies 
in noch höherem Maße — speziell bei 
uns Internisten — in Zukunft tun 
muß. 4 ) 

Ich will aber an dieser Stelle nicht 
auf meine relativ zahlreichen Erfahrungen 
über die — übrigens ziemlich stereo¬ 
typen — dyspeptischen Symptome der 
Cyclotymie eingehen, sondern auf Fälle 
von nervöser Dyspepsie, insbesondere 
von habituellem Erbrechen hinweisen, 
deren psychogene Ätiologie und psychi- 

4 ) Die Cyclotymie wird darum so wenig ge¬ 
kannt und von den Ärzten auch bei der Er¬ 
forschung der Ursachen der nervösen Dyspepsie 
so selten herangezogen, weil den Praktikern 
überaus häufig die Zeit und dos Bedürfnis fehlen 
mag, psychiatrische Dinge, die „nach ihrer 
Zeit", d. i. nach seinen Studienjahren, liegen, 
noch nachzuholen. Je mehr der Praktiker durch 
das Zunehmen des Spezialistentums und die Ent¬ 
mündigung in seiner Gutachtertätigkeit durch 
den Staat veranlaßt wird, diagnostisch und thera¬ 
peutisch einem psychiatrischen Fall gegenüber 
gewohnheitsmäßig die Waffen zu strecken, desto 
mehr wird sein — auf der Universität fast stets 
gewecktes — Interesse an der klinischen Psychia¬ 
trie abflauon. Das ist bezüglich der Heckor- 
Kahibaumschen Cyclotymie ganz besonders zu 
bedauern; auch in therapeutischer Hinsicht. Ich 
habe so manche klassische Fälle von — vor¬ 
wiegend depressiv gefärbter — Cyclotymie ge¬ 
sehen, die ihre Klagen und ihre ganze Anamnese 
immer wieder auf die Verdauungsbesch werden, 
vor allem auf die Anorexie und Obstipation zu¬ 
spitzten, und die demzufolge von Magen-Darm¬ 
spezialisten mit Magenspülungen, Ölklystieren 
und rigoroser Diät behandelt worden waren. 
Daß diese therapeutischen Unannehmlichkeiten 
gänzlich ohne Erfolg bleiben mußten, liegt auf 
der Hand. Nur die allgemeine und psychische 
Behandlung hat hier Zweck und Ziel. Eine 
genauere Anamnese, die in allen solchen 
Fällen mit überraschend geringer Mühe den 
zyklischen Charakter der Erkrankung zu er¬ 
weisen pflegt, hätte den Arzt vor solchen un¬ 
nötigen Manipulationen und den Patienten vor 
deren Quälereien bewahren können. Es ist aber 
leider nicht zu verkennen, daß mit der unend¬ 
lichen Verfeinerung der technischen Diagnostik 
die elementarste Stütze der Diagnose, die Anam¬ 
nese, von manchen Modernen sträflich vernach¬ 
lässigt wird. 


sehe Behandlung als typisch und darum 
recht instruktiv gelten können. 

Ich beginne mit einem Fall, der so 
recht zeigt, wie wichtig auch die soma¬ 
tische Diagnose für die psychische Be¬ 
handlung sein kann. 

Frl. E. B., 46 J. alt, Näherin. Vater an 
Lungenleiden, Mutter an unbekannter Krankheit 
gestorben, mehrere Geschwister an Zehrung ge¬ 
storben. Pat. war als Kind nach überstandener 
Rachitis stets schwächlich. Sie litt schon da¬ 
mals an „schwachem Magen" und Nerven- 
kopfweh. 

Seit vielen Jahren leidet sie oft an 
Schmerzen in der Magengegend, bisweilen 
typischen Eßschmerz, der in den Rücken aus¬ 
strahlte. Waren die Schmerzen arg, so erbrach 
sie. Das Erbrochene war oft sehr flüssig, nie 
mit Blut gemischt. Neben diesen örtlichen 
Magenbeschwerden mit Erbrechen unterscheidet 
Pat. ziemlich scharf das Erbrechen, das ihre 
fast regelmäßig während der Periode auftretende 
Migräne begleitete. Bisweilen kam es auch zu 
heftigen Diarrhoen im Laufe des Migräneanfalls. 

Außerdem hat Pat. wegen allerlei Unter¬ 
leibsbeschwerden mehrere Operationen (Abrasio, 
Fixation des retroreflektierten Uterus) durch¬ 
gemacht. 

1908 machte sie eine Kur in Lindenfels 
durch. Als keine durchgreifende Besserung 
eintrat, wurde sie invalidisiert und trat in das 
Städtische Invalidenhaus ein (Sommer 1909). 

Dort verschlimmerte sich ihr Zustand bald 
erheblich. Das bisher intervalläre Erbrechen 
wurde permanent; Pat. wurde auf die Kranken¬ 
abteilung verlegt, wo sie ca. 3 Wochen lang 
trotz aller Medikamente und Diät zeitweise 
rektaler Ernährung usw. fast alle, auch die 
leichteste flüssige Nahrung erbrach. Sie kam 
dabei körperlich enorm herunter und war ständig 
bettlägerig. 

In das Rochushospital verlegt, besserte sich 
Pat. trotz Magenspülungen, elektrischer Suggestiv¬ 
maßregeln, kalter flüssiger Ernährung usw. nicht. 
Sie erbrach besonders nachmittags und abends 
weiter. 

Das Probefrühstück (Tee, Semmel) ergab 
nun zu unserer Überraschung außer Fehlen der 
freien Salzsäure, Gesamtazidität von 10, die An¬ 
wesenheit von Milchsäure (üffel mann sehe 
Probe auch im Ätherextrakt positiv); keine 
Sarzine und Hefe; spärlich lange Stäbchen 5 ). 

Auch auf Riegelsche Probemahlzeit fehlte 
die freie Salzsäure, bei Gesamtazidität von 14; 
auch diesmal Milchsäure schwach, aber deutlich 
positiv. 

Die Prüfung der Motilität ergab eine 
motorische Insuffizienz geringen Grades, die 
Aufblähung eine Ptose und mäßige Dilatation 

5 ) Auf das sicher sehr seltene Vorkommen 
von Milchsäure bei zweifellos benignen, nicht 
ulzerierenden, sondern vorzugsweise nervösen 
Magenstörungen einzugehen, möchte ich mir für 
eine andere Gelegenheit Vorbehalten. 
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des Magens. (Eine Röntgenuntersuchung wurde 
1909 noch nicht aasgeführt.) 

Begreiflicherweise wurden wir durch diesen 
Befund (Anazidität, Milchsäure) stutzig und an 
der Diagnose eines neurogenen Magenleidens 
irre. Dazu kam die beständige Gewichts¬ 
abnahme der im karzinomfähigen Alter stehenden 
Patientin. 

Es wurde nun der Pat. eine Probelapara- 
tomie empfohlen und begründet. 

Trotz aller Vorsicht witterte Pat. sofort 
die Diagnose Krebs und lehnte den Eingriff ab. 

Da sie wieder in das Invalidenhaus wollte, 
wurde sie auf dessen Krankenabteilung zurück- 
verlegt. 

Der Zustand der Pat. verschlechterte sich 
dort noch — trotz aller (in dem alten Hause 
möglichen) Diätmaßregeln und Therapeutika —. 
Man hatte den Eindruck, daß der Karzinom¬ 
verdacht, den die intelligente Person aus dem 
Verhalten des Arztes und der Pflegerin ihr 
gegenüber herauslas, ihren Krankheitszustand, 
das Erbrechen, die Hyperästhesie gegen jede 
feste oder breiige Nahrung und den Hang zu 
dauernder Bettlage noch verschlimmerte. So 
ging es einige Wochen. 

Ich verlor dann die Patientin ca. 1 Monat 
aus den Augen. Als ich sie wieder sah, war 
ich überrascht — trotz gleichbleibenden Vomitus 
— noch keine extreme Kachexie und einen leid¬ 
lichen Kräftezostand zu finden. Außerdem 
wurde mir über heimliches Essen von relativ 
schweren Speisen und Genußmitteln, Aufstehen, 
ganz vergnügtes Wesen in Abwesenheit des 
Pflegepersonals u. dgl. berichtet. 

Eine nochmalige Darreichung einer nach 
meinen Grundsätzen als „Appetitmahlzeit“ 0 ) 
gewählten Probemahlzeit — Pat. wählte als 
solche ihr Leibgericht: \yeinsuppe mit Zwieback 
und Rosinen — ergab nun ein ganz anderes, 
überraschendes Resultat: gut verdauter Chy- 
mus, freie Salzsäure -1- 25, Gesamtazidität 
40; keine Spur von Milchsäure. 

Dies Ergebnis zusammen mit den obigen 
Erfahrungen und Beobachtungen über die Pat. 
veranlaßten mich nun, den Verdacht einer 
malignen Neubildung endgültig fallen zu lassen 
und die Behandlung von Grund auf zu ändern. 

Und zwar verfuhr ich — unter Verzicht 
auf alle Suggestivmaßregeln — nach dem Grund¬ 
satz der Persuasion von P. Dubois. 

Ich nahm die Pat. allein vor, besprach ihre 
bisherige Krankheit mit ihr und erklärte ihr 
ganz offen, daß wir uns — durch das Ergebnis 
der früheren Probespeisen getäuscht — in der 
Diagnose geirrt und eine organische Erkrankung 
dos Magens („Geschwür, Geschwürsnarbe, viel¬ 
leicht sogar ganz beginnenden Krebs“) an¬ 
genommen hätten. Das Ergebnis der Appetit¬ 
mahlzeit hätte uns jedoch davon überzeugt, daß 
nur eine „nervöse Reizbarkeit und Schwäche des 
Magens“, auf dem Boden einerseits der alten 
Anlage zum Erbrechen, andererseits der Über- 

6 ) Hans Curschmann, Über die Appetit¬ 
mahlzeit als Probeessen. Verhandl. d. D. Kongr. 
f. innere Med. 1910. 
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zeugung, an einem schweren Magenleiden zu 
laborieren, vorläge. Sie brauchte nun keine so 
strenge Diät mehr zu halten, solle nur immer 
sagen, was sie gern essen möge bzw. sich die 
Speisen aus dem täglichen Menu des Kranken¬ 
hauses auswählen, dann würde sie alles vertragen 
und wieder arbeitsfähig werden. 

Diese persuadierende Besprechung hatte nun 
den Erfolg, daß die Pat. ihrerseits offen Farbe 
bekannte: Sie habe sich unter der ungewohnten 
Kost des Invalidenhauses tatsächlich schlecht 
gefühlt und sich durch den — ihr seit früher 
Jugend „geläufigen“ — Brechakt von ihrem 
Magendruck befreit. Weiter habe sie wohl be¬ 
merkt, daß man sie für recht krank hielt, ins¬ 
besondere im Krankenhaus an Krebs geglaubt 
habe. Dadurch sei sie nur noch elender ge¬ 
worden, habe noch mehr Schmerzen im Magen 
verspürt und selber ihre Krankheit für Krebs 
gehalten, besonders seitdem man sie nicht 
operiert habe. 

Nach mehreren solchen Persuasionen wird 
Pat. mit der Weisung, keiner ärztlichen Be¬ 
handlung mehr zu bedürfen, entlassen. 

Die Persuasion hatte vollen und dauernden 
Erfolg: Seit jetzt 3 1 /, Jahren ist Pat. nicht 
mehr bettlägerig, sondern dauernd 
fleißig tätig als Näherin und Boten¬ 
gängerin, und hat seitdem niemals mehr 
ärztliche Behandlung oder Medikamente 
gebraucht. Sie sieht gut aus, hat an Gewicht 
erheblich zugenommen und ist auch psychisch 
wesentlich gebessert. Allerdings erbricht sie 
noch manchmal — charakteristischerweise aber 
fast nur während ihrer leichten Migränean¬ 
fälle —. Von ihrer schweren und langdauernden 
nervösen Magenstörung kann man sie aber als 
klinisch geheilt betrachten. 

Der Fall ist sowohl bezüglich der 
Pathogenese und der Krankheitsentwick¬ 
lung als auch vor allem therapeutisch 
von Interesse. 

Die Pathogenese ist darum bemerkens¬ 
wert, weil sie das Gebiet der Migräne¬ 
äquivalente streift. Im Beginn der 
später als habituelles Erbrechen auf¬ 
tretenden Magenneurose handelte es sich 
zweifellos um Brechanfälle, wie sie bei 
Hemikranischen unter Zurücktreten des 
Kopfschmerzes oder völligem Fehlen 
desselben aufzutreten pflegen. Solche 
„Migräneäquivalente 14 des Magens sind 
seit längerem bekannt (Liveing, 
Möbius, Bary u. a.) und auch mir 
nicht selten begegnet. Sie werden oft 
verkannt 7 ) und dann fälschlich mit allen 

7 ) Wie relativ unbekannt diese Migräne¬ 
äquivalente des Magens sind, lehrte mich * 
die Tatsache, daß mir unlängst ein ebenso aus¬ 
gezeichneter wie berühmter Neurologe auf meine 
diesbezügliche Diskussionsbemerkung erklärte, 

44* 
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möglichen organischen Dingen ver¬ 
wechselt nnd als solche behandelt. 

Adolph Schmidt hat sie neuer¬ 
dings in ausgezeichneter Weise dar¬ 
gestellt und wird sie hoffentlich dadurch 
mehr popularisiert haben. 

Ich stelle mir die Pathogenese unseres 
Falles nun so vor: Die Patientin gehört 
zu den nervösen Individuen, bei denen 
das zerebrale „Brechzentrum 44 abnorm 
leicht auf Reize anspricht. Es sind dies 
bekanntlich sowohl die Hemikranischen, 
als besonders die zur Seekrankheit dis¬ 
ponierten Menschen. (Ohne auf die 
Theorie dieser „Kinetose 44 im Sinne 
0. Rosenbachs hier einzugehen, möchte 
ich meiner Überzeugung Ausdruck geben, 
daß das häufige Syndrom Migräne, 
„Seekrankheit 4 * bei geringen Anlässen 
und Höhenschwindel einen hochzentralen 
bzw. zerebralen Sitz haben muß.) 

Unsere Patientin, die so zum Brechen 
besonders disponiert war, erfuhr nun 
durch eine Veränderung des Wohnorts 
und der Kost eine mechanische und 


dies* Magenäqui valente seien ihm ganz un¬ 
bekannt. Dabei sind sie nicht so ganz selten. 
Differentialdi&gnostisch gilt es, sie Ton mancherlei 
Affektionen za unterscheiden: von organisch- 
abdominellen nenne ich vor allem die Chole- 
lithiasis und unklare, mit vorübergehender 
motorischer Insuffizienz einhergehende „Koliken“ 
des Magens, von nervösen Leiden ganz besonders 
die gastrischen und abdominellen Krisen der 
Tabiker. In meinem Abschnitt über Migräne 
(Mohr-Stählins’ Handbuch, Bd. Y, S. ) habe 
ich diese Differentialdiagnose im besonderen be¬ 
sprochen. 

In manchen Fällen hilft uns die Anam¬ 
nese intelligenter Kranker relativ leicht zu der 
Erkenntnis, daß hier eine Transformierung der 
ursprünglichen Hemicrania typica in Magen¬ 
äquivalente vorliegt, wie in folgendem Fall 
meiner Beobachtung: Fr. B., 37 J. alt, kommt 
mit der Klage über Magenschmerzen, Erbrechen, 
Abmagerung, Obstipation, ist deswegen viel mit 
Spülungen, Diät, Magenmitteln behandelt worden. 
Die Anamnese ergibt, daß die Pat. schon von 
der Pubertät an vor und während jeder Periode 
typische Hemikranie mit häufigem Erbrechen 
hatte. Allmählich sind dann die Kopfschmerzen 
immer mehr zurückgetreten, beschränken sich 
nur auf einen Tag, während das Erbrechen 
4—5 Tage die Hemikranie überdauert. Jetzt 
ist die Komponente Kopfschmerz aus den 
menstruell rezidivierenden Anfällen ganz ver¬ 
schwunden, es besteht während der — nun 
ö—8 — Tage nur Vomitus und Magenschmerz. 
Sekretions- und Motilitätsprüfung ergaben nor¬ 
males Resultat. 


[~Th«r&pdutifteba 
L Monatshefte. 

psychische Irritation für ihr Verdauungs¬ 
organ, die sie prompt mit Erbrechen 
beantwortete. Sie „flüchtet sich in den 
Brechakt 44 , könnte man mit S. Freud 
sagen, und reagiert auf alle diätetischen 
und psychischen Reize mit ihm. Von 
den letzteren tritt als entscheidender 
und länger dauernder Eindruck vor allem 
die anfangs unrichtige Beurteilung des 
Leidens durch den Arzt hinzu: die 
Kranke sah sich als schwerer, womög¬ 
lich unheilbarer Fall, als Krebs, auf¬ 
gefaßt; sie merkte es aus dem ganzen 
charakteristischen Verhalten der Arzte, 
der Pflegerinnen und der Umgebung, 
das naturgemäß so war, wie man es eben 
einem Casus perditus entgegenbringt. 
Nur, daß dieser anscheinende Casus per¬ 
ditus keiner war und dem genannten 
Verhalten ihrer Umgebung mit der (dem 
final Kranken oft fremden) ängstlich 
spürenden Aufmerksamkeit und Kritik 
gegenüberstand. Daß durch diese Ein¬ 
wirkungen eine Verschlimmerung und 
Konservierung der Magensymptome her¬ 
beigeführt wurde, ist klar; es ist der 
typische Vorgang, der sich so oft wieder¬ 
holt, wenn Neurotiker an unrichtigen 
Diagnosen (ihrer Ärzte) leiden und 
nicht an effektiven Krankheiten. 

Das Bild wurde mit einem Male 
klar und wieder auf den ersten, aus der 
Anamnese geschöpften Eindruck revidiert, 
als die „Appetitmahlzeit“, wia nicht 
selten bei Anazidität der Nervösen er¬ 
gab, daß hier keine Spur einer sekre¬ 
torischen Störung, sondern nur die für 
manche Verdauunganeurotiker typische 
Launenhaftigkeit der Saftsekretion vor¬ 
lag. Bestätigt wurde unsere nunmehrige 
Auffassung von der Gutartigkeit und 
der psychogenen nervösen Natur der 
Störung durch den Erfolg der psychi¬ 
schen Therapie. 

Ich habe schon früher, bevor ich 
die Schriften P. Dubois’ genauer kannte, 
solche Fälle von nervöser Launenhaftig¬ 
keit der Sekretion, von Pseudo-Anazidität, 
mit „Persuasion“ behandelt und so 
manche dadurch geheilt oder gebessert. 
Einen dem unserigen nicht unähnlichen 
Fall habe ich in meinem Vortrag über 
die Appetitmahlzeit 0 ) mitgeteilt. Das 

*) 1. e., S. 326. 
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Prinzip der Psychotherapie Dubois’, sich 
— unter Vermeidung der die psychische 
Unselbständigkeit nur fördernden Sug¬ 
gestion durch Medikament, Wort oder 
Hypnose — an die Vernunft und den 
Intellekt des Kranken zu wenden, ihn 
durch Vernunftgründe von der unrich¬ 
tigen Bewertung seiner körperlichen Zu¬ 
stände zu überzeugen, ist ja im Prinzip 
etwas sehr Schönes und das Ideal einer 
seelischen Behandlung; nur schade, daß 
sie da stets versagt, wo entweder der 
gute Wille oder der hinreichende Intel¬ 
lekt bei dem Kranken fehlt. [Ich emp¬ 
fehle Dubois zur Erkenntnis der leider 
so engen Grenzen seiner Behandlungs¬ 
weise beispielsweise einige recht „ aus¬ 
gepichte“ deutsche Rentenhysteriker.] 
Gerade auf dem Gebiet der nervösen 
Dyspepsie aber hat die Persuasion darum 
nicht selten ein so geeignetes Feld ge¬ 
funden, weil wir dem pseudo-anaziden 
Patienten durch die Korrektur des seit¬ 
herigen — insbesondere von dem Gebil¬ 
deten mit heiliger Scheu stets zitierten — 
Titrationsresultates der Magensaftunter¬ 
suchung mittels der Appetitmahlzeit 
klipp und klar beweisen können, daß 
sein Magen nicht so „schwach“, so 
sekretionsuntüchtig ist, wie er (und nicht 
minder sein Arzt) bisher meinte. Das 
wirkt auf den noch einigermaßen ein¬ 
sichtigen Laien stärker als die einfache 
Überredung, die sich in vielen Fällen 
nicht auf so plausible zahlenmäßige Be¬ 
weisgründe stützen kann. Darum sei 
die Persuasion in solchen Fällen als 
ausreichend und wirksam besonders emp¬ 
fohlen. Daß dabei diätetische Vor¬ 
schriften nicht ganz außer acht gelassen 
werden dürfen, daß insbesondere die 
Abneigungen und die erfahrungsgemäße 
Intoleranz gegenüber gewissen Nahrungs¬ 
mitteln (denen gegenüber ja gerade die 
bei früheren Probespeisen konstatierte 
An- oder Subazidität besteht) berück¬ 
sichtigt werden müssen, sei G. Dreyfuß 
gegenüber besonders betont. Ebenso 
ist es selbstverständlich notwendig, die 
Art der Zubereitung und Anrich¬ 
tung des Essens speziell für die „bessere“ 
Praxis den Wünschen des Patienten an¬ 
zupassen; eine Forderung, der übrigens 
jeder verständige Diätetiker auch ohne 
die energischen Belehrungen W. Stern¬ 


bergs nachkommen dürfte. Geschieht 
das alles nicht, so kann das Resultat 
der Persuasion besonders zu Anfang der 
Behandlung leicht Schiffbruch leiden. 
Man betone eben immer wieder: „auf 
die Dinge, die den Appetit erregen, rea¬ 
giert die Magensekretion gewöhnlich am 
energischsten, und reagiert auch deine 
Sekretion noch durchaus hinreichend. 
Auf die Dinge, die dir (dem Patienten) 
bis jetzt noch widerstehen, ist die Saft¬ 
absonderung (einstweilen) vielleicht noch 
nicht genügend. Man sei also kein 
diätetischer Pedant, sondern passe sich 
der Appetenz dieser nervös Dyspepti¬ 
schen an. 

Aber die Persuasion im Sinne von 
Dubois wird auch Versager haben, und 
haben müssen vor allem in den Fällen, 
in denen eine überwertige Idee oder 
eine Zwangsvorstellung oder-remi- 
niszenz die Magenfunktion bzw. die 
Nahrungsaufnahme hemmen. Solche 
Fälle, die durchaus nicht immer mit der 
eben geschilderten Pseudo-Anazidität zu 
verlaufen brauchen, aber auch mit ihr 
einhergehen können, sind nicht so selten. 
Sie bleiben oft unentdeckt und ungeheilt, 
weil hier die genaue Psycho-Anamnese, 
das schon zitierte Stiefkind vieler Ärzte 
und auch der Magenspezialisten, die 
Conditio sine qua non für die Diagnose 
zu sein pflegt. Besser als theoretische 
Auseinandersetzungen oder gar eine Re- 
kapitulierung der Literatur werden einige 
Beispiele darlegen, was in solchen Fällen 
gefunden werden und wie die Psycho¬ 
therapie ihnen begegnen kann. 

Ich beginne mit einem Fall, in dem 
eine Ekel-Zwangsvorstellung eine schwere 
funktionelle Magenstörung auslöste: 

Frl. M. Pf., 35 Jahre alt, Haushälterin. Ein- 
getr. 17. IX. 12. Der Vater soll an Tabes ge¬ 
litten haben, sonst keine nervöse Heredität. 
Als Kind litt sie lange an Keuchhusten, 
sonst will sie als junges Mädchen stets gesund 
gewesen sein. Normale Menstruation. Vor 
6 Jahren „litt sie am Magen“, hatto Appetit¬ 
losigkeit und Erbrechen. Nach 4 Wochen war 
sie geheilt. Nervös will sie damals noch nicht 
gewesen sein. Seit ca. */ 3 Jahr will sie „nervös 
geworden sein“, sie sei unruhig, ängstlich und 
mutlos geworden. Auch der Appetit habe nach¬ 
gelassen. Seit 4 Wochen haben die Magen¬ 
störungen erheblich zugenommen. Sie traten an¬ 
fangs in Gestalt von Druck direkt nach dem Essen 
auf, der zu Aufstoßen und (besonders nach 
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schweren Speisen) auch zam Erbrechen führte. 
Später war der Magendruck fast permanent. 
Patientin erbrach fast täglich, ohne daß ihr dies 
große Mühe machte, wie sie zugibt. Dabei 
kam sie körperlich sehr herunter. „Alles Essen 
ekelt sie jetzt, fast alles müsse sie erbrechen.“ 

Daneben soll die nervöse Unruhe auch zu¬ 
genommen haben, ebenso die Schlaflosigkeit, die 
Kopfschmerzen usw. 

Eine Ursache ihrer Magenbeschwerden 
weiß Patientin trotz öfterer Befragung (durch 
den Stationsarzt) angeblich nicht anzugeben. 

Befund: Leidlich genährte, nicht anämische 
Patientin mit psychopathischer Duldermiene. 

Befund der Brustorgane durchaus normal, 
später bisweilen Bradykardie. 

Bauch: Etwas enteroptotischer Habitus, 
weicher Leib, Magen etwas steil und tiefstehend, 
aber nicht dilatiert. Niemals Steifungen; nie¬ 
mals Resistenz oder Tumor palpabel. Diffuser 
Druckschmerz, wohin man palpiert, kein um¬ 
schriebener Druckpunkt. 

Probefrühstück, nach Probefrühstück mangel¬ 
haft gekaut und angdedaut: fr. H CI, Ges. Acid. 
32, Milchsäure fraglich (später nach Hafersuppe 
völlig negativ). Mikroskopisch: keine Boas¬ 
bazillen, keine Hefe, keine Sarzine. 

Die übrigen Bauchorgane von normaler Be¬ 
schaffenheit. Urin von verminderter Menge, 
sauer, ohne pathologische Bestandteile. 

Nervensystem: Keinerlei organische Ver¬ 
änderungen, dagegen das typische Verhalten der 
hysterischen alten Jungfer: schwer leidend in 
Gegenwart des Arztes, anscheinend geduldig 
und vertrauensvoll alles über sich ergehen 
lassend (auch grobe und energische Prozeduren 
und Worte), in absentia medizi oft recht heiter, 
nicht selten nörgelnd, jedenfalls immer sehr 
aktiv gegenüber Pflegepersonal und besonders 
den Mitpatienten. 

Mit stiller Wonne zeigt sie dem Arzt jeden 
Morgen und Mittag das vollgebrochene Speibecken. 

Heimlich ißt sie dabei Chokolade und Obst 
und verträgt es ganz gut. Bei jeder Mahlzeit 
verkündet sie vorher, es ekle ihr, es müsse alles 
wieder heraus. Spätestens 1 Stunde nach dem 
Essen ist fast die ganze Nahrungsmenge er¬ 
brochen. 

Ich erlebte die erste Periode der Behandlung 
nicht mit, da ich 6 Tage nach Aufnahme der 
Patientin auf einen 4 wöchigen Urlaub ging. 
Patientin schien sich anfangs auf flüssige Diät, 
Anesthesin und Umschläge, zu bessern. 

Als ich nach 4 Wochen von der Reise 
zurückkam, berichtete mir der Stationsarzt, daß 
er mit der Kranken viel Not gehabt habe, daß 
er nichts mehr mit ihr anfangen könne. 
Schonungsdiät und Anaesthetika hätten nach 
kurzer Zeit versagt, ebenso China, Valeriana, 
Salzsäure-Pepsin, Wismut usw. Suggestive 
Faradisationen milder und energischer Art hätten 
nur anfangs, später keinen Erfolg mehr gehabt. 
Die Patientin hätte schließlich fast gar nichts 
mehr zu sich genommen und wäre immer weiter 
im Gewicht zurückgegangen. Er habe dann 
seine Zuflucht zu rektaler Ernährung und dann 
zur Sondenfütterung genommen. Das durch die 
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Sonde Aufgenommene erbreche Patientin aber 
auch oft. 

Alle diese Prozeduren hatte die Patientin 
als echte Hysterika ohne wesentliche Klage, so¬ 
gar mit einem gewissen märtyrerhaften Selbst¬ 
gefühl über sich ergehen lassen. 

Als ich die Patientin in diesem Zustand wieder 
vorfand, nahm ich sie mir einmal allein vor und 
versuchte, sie genau psychisch zu explorieren. 
Nach längerem Zögern kam sie endlich mit 
folgender Erklärung ihrer Magen- bzw. Appetits¬ 
störung heraus: „Sie habe sich den Ekel ge¬ 
holt“ vor ca. % Jahr und später wieder, und 
zwar aus folgender Ursache: Zuerst sei sie vor 
ca. Y a oder 3 / 4 Jahr bei einer Familie im Dienst 
gewesen, in der die Frau an Kehlkopf und 
Lungenschwindsucht gelitten habe. Sie habe die 
Kranke zum Schluß füttern müssen; dabei sei 
diese immer ins Husten gekommen und habe 
ihren Auswurf überall hin, bisweilen auch aufs 
Essen entleert. Sie habe sich furchtbar dabei 
geekelt und dadurch den Appetit verloren. Nach 
dem Tode dieser Frau habe sie bei einer Familie 
gedient, in der einige Katzen gehalten wurden. 
Die Katzen hätten ihre Fäzes oft ins Haus, auch in 
die Küche in die Nähe der Eßgeschirre entleert. 
Sie habe dann in dem Raume, in dem sie aß, 
den Katzenmist zusammenkehren müssen; vor 
dem Geruch sei ihr oft übel geworden, so daß 
sie bisweilen erbrochen habe. 

Seit dieser Zeit packe sie beim Anblick 
der Mahlzeiten, bisweilen auch schon beim Ge¬ 
danken ans Essen die Erinnerung an die 
spuckende Schwindsüchtige, die sie förmlich vor 
sich sehe; dabei tritt gleichzeitig eine sehr 
lebendige Reminiszenz an den Geruch des Katzen¬ 
kots auf. 

Es handelte sich also um eine echte Zwangs¬ 
vorstellung bzw. -Reminiszenz. Ich ver¬ 
suchte nun — völlig vergebens — auf dem 
Wege der vernunftmäßigen Persuasion der 
Patientin klar zu machen, daß diese längst ver¬ 
gangenen Erlebnisse unmöglich einen so inten¬ 
siven Eindruck auf ihre Psyche und die Magen¬ 
funktion haben dürften. Sie müsse daran denken, 
wie viele Menschen aus Beruf mit solch ekel¬ 
erregenden Dingen beständig zu tun hätten (Ärzte, 
Pflegerinnen usw.), ohne den Appetit zu verlieren 
usw. — Die Persuasion war jedoch bei der durch 
fehlgeschlagene Suggestivmaßregelfc sehr un- 
suggestibel gewordenen Patientin ohne jeden Er- 
folg. 9 ) 

Daraufhin erklärte ich der Patientin, daß 
es für derartige Zwangsvorstelluugen ein ideales 
Mittel gäbe, die Hypnose. 


9 ) Um nicht mißverstanden zu werden, be¬ 
merke ich, daß ich nicht in allen, aber doch in 
so manchen Fällen die Überzeugung habe, daß 
die Duboissche Persuasion trotz allen Wider¬ 
spruchs von Dabois auch eine starke Suggestions¬ 
komponente in sich birgt, insbesondere wenn sie 
von einer so autoritativen Persönlichkeit und 
so bekannten Namen wie Dubois ausgeführt 
wird. Das erklärt auch, warum so viele Neuro¬ 
logen mit der Persuasion weit geringere Erfolge 
erzielen als Dubois selbst. 
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Patientin erwies sich der Hypnose leicht 
zugänglich; es ließ sich rasch Anästhesie und 
Katalepsie herbeiführen. Ich gab ihr die 
Suggestion, daß sie von nun an die Kraft haben 
würde, die Ekelreminiszenz zu unterdrücken und 
wieder zu essen und das Gegessene behalten zu 
können. Schon die erste Hypnose wirkte prompt. 
Einige weitere Hypnosen (bei denen auch post¬ 
hypnotische Suggestionen gelangen) führten die 
weitere Besserung herbei: Patientin aß wieder, 
erbrach nicht mehr, klagte nur bisweilen über 
Druck und Übelkeit. Sie nahm auch wieder an 
Gewicht zu. 

Aus äußeren Gründen mußte sie etwas früher, 
als beabsichtigt, das Spital verlassen. 

Wie ich vor kurzem von ihr erfuhr, ist sie 
bezüglich ihrer Magenfunktion geheilt und arbeits¬ 
fähig geblieben. 

Bevor ich nun auf die psychogene- 
tische und therapeutische Seite des 
Falls näher eingehe, möchte ich noch 
kurz eines zweiten Falles gedenken, in 
dem ebenfalls der Ekel die Ursache des 
habituellen Erbrechens war. 

A. R., ein 19jähriges katholisches Dienst¬ 
mädchen vom Lande, wurde mit der Diagnose 
„hysterisches Erbrechen“ dem Spital überwiesen. 
Als sie mir vom Assistenzarzt vorgestellt wurde, 
war die eigentliche Ursache des Erbrechens noch 
nicht bekannt. Patientin gab nur an, daß sie 
seit ca. 6 bis 8 Wochen nicht mehr essen könne, 
Widerwillen gegen Fleisch, Fett, auch Gemüse 
habe und seit einigen Wochen tagtäglich alles 
erbrechen müsse. Schmerzen im Magen habe 
sie nicht, eigentlich nur Druck. Der Stuhlgang 
sei angehalten. 

Die körperliche Untersuchung ergab außer 
mäßiger Anämie, erotischem Habitus, mäßiger 
Hyperreßexie keine Besonderheiten; kein Druck¬ 
punkt am Magen, keine Anzeichen von Dilatation 
oder Verlagerung; Lunge rein. 

Die Magenuntersuchung (Probesuppe) ergab 
völlig normale Säurewerte; mikroskopisch 
nichts Krankhaftes. 

Die genaue Explorierung unter vier Augen 
ergab nun folgendes: Patientin war bis vor 2 
bis 8 Monaten völlig magengesund gewesen, hatte 
alles vertragen können. Damals trat sie eine 
Stellung als Dienst- und Küchenmagd in einem 
israelitischen Restaurant an, anfangs ohne 
Bedenken oder Widerwillen [Stellen in israeliti¬ 
schen Häusern sind von christlichen Mädchen 
hier sogar besonders gesucht]. Dort habe sie, 
trotzdem die Kost an sich nicht schlecht war, 
bald einen immer mehr steigenden Ekel vor 
dem koscheren Essen bekommen. Sie habe 
besoders Fleisch und Fett „nicht mehr sehen 
können“, schließlich habe sie alles erbrochen. 
Was daran schuld sei, ob das andersartige Fett, 
die Vorstellung: „Geschachtetes“ zu essen (im 
antisemitischen Landvolk spielt die Abscheu vor 
dem Schächten eine ziemliche Holle), oder das 
ganze Milieu, wisse sie nicht einmal; vielleicht 
sei es alles miteinander. Jedenfalls sei sie über¬ 


zeugt, daß sie „bei den Juden nie mehr würde 
essen können“. 

Ich machte der Patientin nun folgendes 
klar: Die ganze Magenstörung (Appetitsverlust 
und Erbrechen) sei rein seelischen, „nervösen“ 
Ursprungs und das Produkt ihrer starken indi¬ 
viduellen Abneigung vor dem koscheren Essen 
und dem ganzen Milieu. Das sei zwar etwas 
töricht von ihr, aber nicht zu ändern. Es er¬ 
gebe sich aber daraus, daß sie sofort gesund 
werden müsse, sowie diese einzige Ursache 
ihrer Magenstörung durch Austritt aus der Stellung 
und Eintritt in das Spital beseitigt sei. Dies 
sei nun sicherer der Fall, als ihr Magen, wie 
die Untersuchung der Probesuppe gezeigt habe, 
ganz gesund sei und völlig normal funktioniere. 
Außerdem sei der Magen — hier fügte ich der 
reinen Persuasion bei der Patientin auch eine 
Dosis Suggestion hinzu — durch die gründliche 
Spülung wieder ganz sauber und deshalb um 
so eher aufnahmefähig. 

Diese einmalige Belehrung und Magen¬ 
spülung wirkte sofort. Patientin erbrach nicht 
mehr, konnte nach 2 Tagen wieder alles essen 
und verließ 14 Tage später geheilt und mit 
starker Gewichtszunahme das Spital, um in eine 
neue Stellung zu treten. 

Die beiden Fälle zeigen wieder zur 
Evidenz, wie wichtig die genaue psychi¬ 
sche Erforschung der Ursachen nervös- 
dyspeptischer Störungen für die Therapie 
ist. Ohne sie wären wahrscheinlich 
beide Kranke ungeheilt geblieben, bzw. 
die Heilung hätte länger gedauert. 

Sie zeigen aber auch, wie groß die 
Kolle des Ekels für die Erzeugung der 
totalen Anorexie und des habituellen 
Erbrechens ist. 

Es ist das Y erdienst W.Sternbergs 10 ), 
in zahlreichen Abhandlungen auch den 
Begriff und die Wirkung des Ekels auf 
die Nahrungsaufnahme eingehend dar¬ 
gelegt zu haben; dabei ist nur zu be¬ 
dauern, daß der eigentümliche Modus 
discutandi diesen Autor um so manche 
seiner Wirkungen bringt. 

Sternberg definiert den Ekel und 
den Widerwillen als den höchsten Grad 
der Appetitlosigkeit. Während der 
Appetit eine „positiv gerichtete Größe“ 
(im geometrischen Sinne), eine „An¬ 
ziehung“ analog der optischen und 
elektrischen Aktivität sei, wirke der 
Ekel (in analoger Weise) abstoßend. 
Sternberg neigt nun zu der Ansicht, 
daß das Wesen der Appetitsstörung, des 

10 ) Zentralbl. f. Physiol., Bd. 22, Nr. 8 und 
10. Zeitschr. f. Psychol., Bd. 44, 45 und 59, 
I., II. Abteil. 
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Ekels in mechanischen Vorgängen 
gipfle, in reflektorischen mechanischen 
Hindernissen vor und während der 
Durchtreibung des Bissens durch den 
Bachen kan al. 

Es will mir scheinen, als ob Stern- 
berg ganz ebenso wie bei der „geometri¬ 
schen, physikalischen“ Theorie des 
Appetits, das rein psychische Moment, 
die Erregerin erst jener physisch¬ 
motorischen Reaktionserscheinungen 
(des Hinwendens, Mundöffnens und 
Schnappens sowohl wie des Abwendens, 
Schütteins und Würgens) etwas über¬ 
schätzt. Denn unser erster Fall zeigte 
ganz klar, wie ein zeitlich viele 
Wochen zurückliegendes Ereignis, eine 
als richtige Zwangsvorstellung wieder¬ 
kehrende Ekelreminiszenz, die völlige 
Anorexie und das habituelle Erbrechen 
hervorrief, nicht aber der Ekel vor den je¬ 
weiligen (im ganzen bei uns recht guten) 
Speisen des Krankenhauses. Auch bei der 
zweiten Patientin wirkte der Ekel vor 
dem koscheren Essen noch in den ersten 
Tagen des Spitalsaufenthaltes nach, als 
Patientin — entfernt aus diesem Milieu — 
leichte, flüssige Kost in einer ihr an sich 
gewohnten und konformen Zubereitung 
erhielt. 

Ich finde bei der übrigen Ausführ¬ 
lichkeit der Sternberg sehen Darstellung 
den Ekel als Zwangsvorstellung 
bzw. -reminiszenz nicht genügend berück¬ 
sichtigt. Dabei glaube ich, daß diese 
Form der Ekelanorexie nicht so selten 
ist — wenn wir nur danach suchen 
wollten 11 ). 

n ) Der Zufall will es, daß ich erst vor 
kurzer Zeit einen weiteren Fall von Ekelanorexie 
auf meiner Abteilung entdeckte: 25 jähr. Israelit 
(strengerer Richtung), Kaufmann. Er wurde mir 
als unklare Dyspepsie vorgestellt. Patient gab 
an, daß er seit einigen Wochen „nicht mehr 
essen könne“. Er habe wohl Hunger, wenn 
er mittags und abends aus dem Geschäft komme, 
aber, sowie er das Essen sähe oder röche, 
verliere er jeden Appetit, es. ekle ihn 
förmlich, er könne nichts mehr herunter¬ 
bringen. Schmerzen im Magen, Ausstößen u. 
dgl. habe er nicht, sei auch nicht verstimmt oder 
traurig und 6chlafe gut; er sei aber ziemlich 
abgemagert. 

Die Untersuchung ergab einen organisch 
völlig gesunden Mann. Magensekretion und 
■mobiiität durchaus normal. Keine Anzeichen 
einer gröberen Psychoneurose. i 

Die weitere Exploration ergab nun: der | 
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Was nun die therapeutische Seite 
unserer Fälle anbelangt, so möchte ich 
nur noch folgendes bemerken: In Fällen 
wie Fall II, in denen der Ekel in Form 
einer schon länger bestehenden, jeweilig 
intermittierenden echten Zwangsvor¬ 
stellung, zumal bei einer älteren, neuro- 
pathischen Person, auftritt, werden die 
vernunftsmäßige Persuasion fast regel¬ 
mäßig und die Verbalsuggestion und 
sonstige Suggestivmaßregeln ebenfalls 
häufig versagen. 

Solche Fälle sind, wie so viele 
Phobien und Zwangszustände, die eigent¬ 
liche Domäne der Hypnos ebehandlung. 
Ich halte es fiir notwendig, darauf ganz 
direkt hinzu weisen, weil gar zu viele 
Internisten von der Hypnose bei Be¬ 
handlung der „Organneurosen“ grund¬ 
sätzlich (oft nur aus mangelnder Kennt¬ 
nis oder Übung) nichts wissen wollen. 
Jedenfalls wird die Hypnose den Ver¬ 
lauf dieser oft enorm langwierigen und 
hartnäckigen Fälle nicht selten sehr ab¬ 
kürzen können und so Kranke der 
arbeitenden Klassen vor der Invalidi¬ 
sierung bewahren. 

Auf die Art der Hypnoseanwendung 
an dieser Stelle besonders einzugehen, 
halte ich nicht für notwendig. Ich 
verweise vielmehr auf die Hypnose¬ 
monographien, vor allem auf das Forel- 
sche Buch (II. Aufl.), das in sehr ein¬ 
dringlicher, bisweilen aggressiver Weise 
den Nutzen und die Indikationen der 
Hypnose predigt. 

jaoge Israelit hatte bisher stets koscher gegessen. 
Vor einigen Wochen hatte er seine neue Mainzer 
Stelle angetreten und war nun durch äußere 
Umstände zum ersten Male gezwungen, nicht- 
koschere Kost zu genießen. Trotzdem sie ihm 
anfangs geschmeckt habe und er gar nicht verwöhnt 
sei, hätte nun die oben geschilderte Appetits¬ 
störung begonnen und sich immer mehr gesteigert. 

Auch hier genügte die Persuasion ganz in 
obigem Sinne und der Hinweis auf die objektiv 
völlig ungestörte Magenfunktion, um den Patienten 
von seiner Ekelanorexie zu befreien. 

Der Fall zeigt übrigens — nebenbei be¬ 
merkt — sehr hübsch den großen Unterschied 
zwischen Hungergefühl und Appetit: Das erstere 
war erhalten, der letztere fehlte völlig. 

Daß der appetitvertreibende Ekel das Pro¬ 
dukt einer mehr psychischen Einwirkung war, 
erhellt klar aus dem Umstand, daß Patient nach 
erfolgreicher Persuasion die ebenfalls nicht¬ 
koschere volle Kost des Spitals mit vorzüglichem 
Appetit aß und gut vertrug. 
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Die beiden anderen Fälle von Ekel¬ 
anorexie zeigten, daß der Ekel durchaus 
nicht nur als grobe, echte Zwangs¬ 
vorstellung, sondern auch als mildere 
psychogene Störung der Appetenz auf- 
treten kann, deren öefiihlsbetonung bei 
beiden Kranken zufälligerweise einen 
konfessionellen Charakter trug. Die 
Fälle lehren, daß solche Störungen von 
kurzer Dauer bei jungen Leuten ohne 
sonstige grobe psychoneurotische Er¬ 
scheinungen der einfacheren, per- 
suadierenden Therapie ganz gut zu¬ 
gänglich sind und des schweren Ge¬ 
schützes der Hypnose nicht bedürfen. 

Für diese Art Kranker, die in 
unseren Krankenhäusern gar nicht selten 
sind, reicht die oben geschilderte 
„milde“ Mischung von Persuasion und 
allgemein üblicher leichter Suggestion 
durchaus hin. Aber auch in solchen 
leichten Fällen muß, wie schon mehr¬ 
fach hervorgehoben, eine gründliche 
psycho-anamnestische Erforschung 
der Krankheitsursache vorausgehen; sie 
ist eben die Conditio sine qua non für 
jede Persuasion und überhaupt für jede 
Psychotherapie, und hat für unsere Pa¬ 
tienten eine nicht geringere Bedeutung 
als die Feststellung der körperlichen 
Funktion des Magens durch Probespeisen 
und Röntgenbilder. 


Aus der I. inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
am l’rban, Berlin. Direktor Geh.-Rat Prof. Dr. A. Fraenkel. 

Erfahrungen 

mit Digipuratum liquidum. 

Von 

Dr. Erich Kenper, Assistent der 1. inneren Klinik 
des städt. Kranken liauses am Urban. 

Schon lange ist die Forderung auf¬ 
gestellt worden, nur genau titrierte 
Digitalispräparate mit immer gleicher 
Wirkungsstärke zu verwenden. Die 
wechselnde Stärke der Digitalisblätter 
sowohl nach dem Ort ihres Wachstums 
als auch nach dem Jahrgang ist ja be¬ 
kannt, ebenso auch die geringe Halt¬ 
barkeit des Infuses. So war man erstens 
bestrebt, von einer Zentrale aus eine 
immer gleichwertige Digitalisdroge aus¬ 
zugeben und zweitens fabrikmäßig halt- 

Th.M. 1913. 


bare und genau titrierte Präparate her¬ 
zustellen. Diese letzten haben nun zum 
größten Teil nicht den gestellten Be¬ 
dingungen genügt. Wenn sie auch den 
Vorzug der Haltbarkeit besitzen, so ist 
ihre Zusammensetzung nicht immer be¬ 
kannt oder ihre Wirkung gegenüber der 
eines frischen Infuses zu schwach. Dann 
erfüllen sie weiter nicht die Forderung, 
daß sie die Magenschleimhaut nicht 
reizen. Sie rufen bereits Reizerbrechen 
hervor, bevor ein toxisches Erbrechen 
möglich sein kann. Sie sind also nicht 
frei von den saponinartigen Substanzen 
der Digitalisdroge, denen Gottlieb 1 ) 
hauptsächlich die Reizung der Magen¬ 
schleimhaut zuschreibt. 

Als ein Digitalispräparat, das sowohl 
den Vorzug der Haltbarkeit als auch 
genauer Dosierbarkeit mit dem Digitoxin¬ 
gehalt eines guten Digitalisinfuses besitzt 
und möglichst frei von allen saponin¬ 
artigen Substanzen ist, führte Gottlieb 
nach genauen pharmakologischen Prü¬ 
fungen das Digipuratum-Knoll vor 
einigen Jahren in die Therapie ein. Er 
konnte damals bereits nachweisen, daß 
das Digitoxin nur sehr langsam von den 
Verdauungsfermenten des Magens zer¬ 
stört wird, und weiter, daß das Infus 
viel länger im Magen verbleibt als das 
Digipuratum. So muß also nicht nur 
eine schnellere, sondern auch noch stär¬ 
kere Digitoxinwirkung bei Digipurat- 
gabe eintreten als beim Infus, fol. digi- 
talis. Veiel 2 ) konnte die schnellere 
Digitoxinwirkung bei Digipuratum wohl 
bestätigen, sich jedoch nicht von den 
geringeren Nebenwirkungen auf die 
Magenschleimhaut überzeugen. 

Als ein Fortschritt ist das neuer¬ 
dings von Gottlieb ein geführte Digi¬ 
puratum liquidum-Knoll, das Extrac- 
tum Digitalis depuratum in 1 proz. Soda¬ 
lösung, zu bezeichnen. 

In exakter Weise zeigen Gott lieb 
und Ogawa im Experiment an Katzen, 
wie es frei von Magenwirkungen schnell 
in den Dünndarm Übertritt und dort 
ebenso schnell resorbiert wird wie das 
Infus, ohne doch dabei wie dieses 

J ) Gottlieb und Ogawa, Münch, med. 
Wochenschr. 1912, 42/43. 

*) Veiel, Münch, med. Wochenschr. 1910, 
Nr. 39. 
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1. eine Reizung der Magenschleimhaut 
durch seine saponinartigen Substanzen 
und seine längere Verweildauer hervor¬ 
gerufen und 2. durch die lange Verweil¬ 
dauer an Digitoxingehalt eingebüßt zu 
haben. Wenn das Infus einmal im 
Dünndarm ist, wird es schneller resor¬ 
biert wie die Blätterpulver und das un¬ 
gelöste Digipurat und fast ebenso schnell 
wie das Digipuratum liquidum. Bei den 
vergleichenden Versuchen stellen sie 
fest, daß die Resorption aus dem ge¬ 
reinigten Extr. Digit, depurat. liquidum 
um 50 Proz. schneller geschieht als aus 
der fein pulverisierten Folia Digitalis 
titrata. 

Ein Vorzug des Präparates liegt 
ferner in der Möglichkeit, es intravenös 
geben zu können 3 ). Bei schwerer Stau¬ 
ungsgastritis und Stauungszuständen im 
Dünndarm, bei denen die Digitoxin¬ 
resorption nach den Untersuchungen 
von A. Fraenkel 4 ) schwer geschädigt 
ist, können wir bei intravenöser Gebe¬ 
weise eine schnelle Digitaliswirkung 
erreichen. Zugleich ist es uns bei plötz¬ 
lich einsetzenden Schwächezuständen 
des Herzmuskels, etwa bei Pneumonien, 
im Verein mit den sofort wirkenden 
Koffein-, Adrenalin-, Kampfer- und intra¬ 
venösen Strophantingaben ein wertvolles 
Mittel, dessen Wirkung zwar erst nach 
1—2 Stunden eintritt, jedoch dann durch 
Erzeugung einer ausgiebigen Systole die 
Stauungszustände im kleinen Kreislauf 
überwinden hilft. 

Im ganzen gaben wir Digipuratum 
liquidum längere Zeit hindurch bei 
15 herzkranken Patienten eines Pavil¬ 
lons innerhalb eines Zeitraumes von 

5 Monaten. Alle waren dekompensiert. 
Kurze Zeit hindurch gaben wir es in 
einem Fall von Bronchitis bei Kypho¬ 
skoliose, bei dem die Expektorantien 
erfolglos waren, mit recht gutem Erfolg, 

3 ) Digipuratumlösung kommt in 2 Formen 
in den Handel: 1. Als „Digipuratumlösung zum 
Einnehmen“ in Originalgliserm mit 10 ccm. Diese 
Lösung ist nur für die Dosierung per os be¬ 
stimmt und eignet sich wegen ihres Alkohol¬ 
gehaltes nicht zur Injektion. 2. In schwach alkali¬ 
scher steriler „Lösung in Ampullen“ von je 
1 ccm zur Injektion. Originalschachteln mit 

6 Ampullen: 

4 ) A. Fraenkel, Münch, med. Wochenschr. 

1912, Nr. 6. 


und bei 5 schweren Pneumonien in 
Kollapszuständen, von denen wir bei 
zweien glauben, einen Erfolg gesehen 
zu haben, während es den letalen Aus- 
gang bei den drei übrigen nicht zu ver¬ 
hindern vermochte. In allen diesen 
5 Fällen handelte es sich um Pneumo¬ 
nien, die über zwei und in einem Fall 
über drei Lappen ausgebreitet waren. 

Den Hauptwert legten wir natürlich 
auf die Erprobung des Mittels bei Herz¬ 
kranken unter Berücksichtigung der für 
die Anwendung der Digitalis gegebenen 
Indikationen und stellten die Forderung, 
daß es ebenso prompt wie ein kräftiges 
Infus in geeigneten Fällen wirken muß, 
dabei sich aber frei von Nebenwirkungen 
auf den Magen erweisen soll. Den Nach¬ 
weis zu erbringen, daß eine schnellere 
Wirkung eintritt als bei der Verab¬ 
folgung anderer Digitalispräparate, ist 
natürlich schwer. Man muß da mehr 
nach dem allgemeinen Eindruck gehen. 
Leichter schon ist festzustellen, ob es 
besser vertragen wird, und ob erst dann, 
wenn man von wirklich toxischen Dosen 
sprechen kann und auch bereits andere 
Intoxikationserscheinungen auftreten, Er¬ 
brechen erfolgte. Wir konnten bei un¬ 
seren Fällen mit Sicherheit feststellen, 
daß es bei innerhalb kurzer Zeit auf¬ 
getretenen Schwächezuständen des Her¬ 
zens bei Mitralfehlern, Arteriosklerose 
und Myokarditis mit Dekompensation 

— Fälle, die nach Romberg 5 ) die 
günstigsten zur Digitalisbehandlung sind 

— außerordentlich prompt wirkte. Ganz 
besonders, wenn wir gleich zu Beginn 
der Behandlung 1—2 ccm = 0,1—0,2 g 
Digipuratum (entsprechend 0,1—0,2 g 
stark wirkender Fol. digitalis) intravenös 
gaben und dann mit der Medikatioiv 
per os von dreimal täglich 20 Tropfen 
= dreimal 0,1 g Digipuratum fortfuhren. 
In allen diesen Fällen erreichten wir in 
2 — 3 Tagen eine starke Diurese. In 
einem Fall von ziemlich akut nach einer 
größeren Anstrengung aufgetretener 
Herzschwäche eines 57 jährigen Mannes 
mit hochgradiger peripherer Arterio¬ 
sklerose und Myokarditis trat bereits in 
der 1. Nacht, nachdem er am Mittag 


5 ) E. t. Romberg, Münch, med. Wochen 
schrift 1913, Nr. 1. 
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2 ccm Digipuratum intravenös und 
20 Tropfen per os bekommen hatte, 
eine Diurese von 2 1 ein, die auf 4 1 /* 1 
am 2. Tag stieg und mit 3 bzw. 2 1 am 
3. und 4. Tag die Ödeme fast völlig zum 
Schwinden brachte. Bei 6 Patienten 
mit Mitralfehlern, von denen zwei über 
70 Jahre alt waren, eine periphere Ar¬ 
teriosklerose und chronische Myokarditis 
mit irregulärem Puls hatten, zwei 58 
bzw. 59 Jahre alt waren und nur zwei 
mit 36 bzw. 42 Jahren zum ersten Male 
dekompensiert waren, gelang es, bis auf 
einen, am 3. Tag die Diurese in Gang 
zu bringen, die am 5. Tag mit 3 bzw. 
4 1 den Höhepunkt erreichte. Bei diesem 
letzteren, einem 72 jährigen Kürschner, 
der bereits zum dritten Male dekom¬ 
pensiert war, kam erst am 4. und 5. Tag 
eine mäßige Diurese in Gang, die in 
dieser Weise anhielt, bis er frei von 
Ödemen war. Die Arythmie des Herz¬ 
schlages wurde in keiner Weise beein¬ 
flußt. Ebens# traten, sobald Patient 
mehrere Stunden das Bett verließ, ge¬ 
ringe Knöchelödeme auf. 

Ganz ähnlich lag es auch bei einem 
der 5 mit Digipuratum liquidum behan¬ 
delten Fälle reiner Myokarderkrankung, 
bei einem 69 jährigen Mann mit schwerer 
Arteriosklerose, dem vor 2 Jahren wegen 
arteriosklerotischer Gangrän das linke 
Bein von Oberschenkelmitte an ampu¬ 
tiert worden war. Wohl gelang es, die 
Ödeme zum Schwinden zu bringen, doch 
wurde er nach geringen Anstrengungen 
dyspnoisch und bekam sofort leichte 
Knöchelödeme. Die Arythmie der Schlag¬ 
folge des Herzens blieb gleichfalls un¬ 
beeinflußt. Patient befindet sich zurzeit 
im Siechenhaus. Bei den vier übrigen 
Patienten, bei denen es durch Über¬ 
anstrengung zu einem Nachlassen der 
Herzkraft mit Dyspnoe, Leberschwellung 
und Ödemen kam, und die alle eine irre¬ 
guläre Herzaktion aufwiesen, gelang es 
jedoch, in 3 Tagen die Diurese in Gang 
zu bringen und in spätestens 7 Tagen 
die Dekompensationserscheinungen zu 
beseitigen. Der Puls wurde wieder 
regulär. 

Wenn schon alte Arteriosklerose¬ 
herzen und schwere Myokarditiden 
schlecht auf Digitalispräparate reagieren, 
so gelten wohl Aorteninsuffizienzen mit 


exzessiver Dilatation eines Ventrikels als 
die ungünstigsten. Wir behandelten 
drei derartiger Fälle mit Digipuratum 
liquidum. Ein 37 jähriger Mann mit 
Cor bovinum, bei hauptsächlicher Beteili¬ 
gung des linken Ventrikels, der zum 
15. Male eine Polyarthritis rheumatica 
durchmachte, sprach zuerst noch auf 
das Mittel an und bekam eine leidliche 
Diurese unter subjektiver Erleichterung, 
bis diese plötzlich fast völlig sistierte 
und er unter den Erscheinungen schwer¬ 
ster Kreislaufinsuffizienz ad exitum kam. 
Bei dem zweiten, der gleichfalls an 
seinem völlig insuffizienten Cor zugrunde 
ging, blieb das Digipurat ebenso wie 
alle anderen Herzpräparate völlig wir¬ 
kungslos. Es handelte sich bei ihm um 
eine ausgesprochene Insuffizienz der 
Aortenklappen und mäßiger aneurys- 
matischer Erweiterung der Aorta auf 
luetischer Basis mit hochgradiger Hyper¬ 
trophie und Dilatation des linken Ven¬ 
trikels und schwerer Dekompensation. 
Der 3. Fall betraf einen 72 jährigen Inva¬ 
liden mit Aorteninsuffizienz und Stenose, 
Mitralinsuffizienz und Stenose, chron. 
Myqkarditis bei Arteriosklerose mit 
starker Dilatation des linken und mäßiger 
Erweiterung des rechten Ventrikels. 
Auch er war schwer dekompensiert. 
Ohne daß die geringste Einwirkung dea 
Digipuratums, noch aller anderen Herz¬ 
mittel zu verzeichnen war, starb er nach 
2 7* Wochen. Mit vorübergehendem Er¬ 
folg gaben wir das Mittel noch bei einem 
33 jährigen Maler, der vor 4 Jahren eine 
Bleinephritis durchgemacht hatte und 
jetzt mit Nephritis chron., schwer de- 
kompensiertem Herzen und urämischen 
Symptomen ins Krankenhaus gebracht 
wurde. 

Bei einem einzigen der 15 herzkranken 
Patienten trat am 3. Tag einmaliges Er¬ 
brechen auf, das jedoch ohne Unter¬ 
brechung der Digipuratummedikation 
von dreimal 20 Tropfen pro die wieder 
auf hörte. Auch subjektiv wurde nie 
über Magenbeschwerden geklagt. In 
allen drei vorhin aufgeführten Fällen 
von Aorteninsuffizienz, die letal endeten, 
trat Erbrechen wenige Tage vor dem 
Exitus auf, das wir jedoch als toxisches 
auffassen, da es bei dem einen Fall, als 
dem frühesten, erst am 10. Tage eintrat. 

45 * 
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Zusammenfassung. 

1. In allen Fällen, in denen Digitalis 
indiziert und aussichtsvoll ist, wirkt das 
Digipuratum liquidum mindestens in 
gleicher Stärke wie ein kräftiges frisches 
Digit alisinfus. 

2. Reizwirkungen auf die Magen¬ 
schleimhaut konnten wir, abgesehen von 
einem Fall, nicht beobachten. 

3. Für einen Vorzug des Präparates 
halten wir seine Haltbarkeit, genaue 
Dosierbarkeit, bequeme Gebeweise per 
os und die Möglichkeit, es intramuskulär 
und intravenös geben zu können. 

4. Bei subkutaner Gebeweise sahen 
wir in 2 Fällen kleine schmerzhafte In¬ 
filtrate, die jedoch bald wieder ver¬ 
schwanden. 


Pituglandol bei Blutungen 
im Bereich des Atmungsapparates. 

Von 

Dr. M. Saenger in Magdeburg. 

Wie bekanntlich in jüngster Zeit durch 
experimentell - wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen festgestellt worden ist, enthält 
die Hypophysis cerebri einen Stoff, 
welcher sich mit hervorragendem Nutzen 
zur Bekämpfung von Blutungen aus den 
weiblichen Geschlechtsteilen verwenden 
läßt. Die styptische Wirkung des frag¬ 
lichen Stoffes beschränkt sich indessen, 
ähnlich wie dies beim Mutterkorn und 
der Hydrastis canadensis und ihren 
Abkömmlingen sowie beim Stypticin 
der Fall ist, durchaus nicht auf die weib¬ 
lichen Sexualorgane, sie läßt sich auch 
an anderen Organen, z. B. im Gebiet der 
Atmungsorgane, deutlich wahrnehmen 
und mit ausgezeichnetem Erfolg ver¬ 
wenden. 

Von den in verschiedener Herstellungs¬ 
weise aus der Hypophyse gewonnenen 
Mitteln wird von einer großen Anzahl 
hervorragender Gynäkologen namentlich 
das von der Firma Hoffmann-La Roche 
in Grenzach (Baden) hergestellte Pitu¬ 
glandol als besonders wirksam gerühmt. 
Ich habe nun in sehr zahlreichen Fällen 
Gelegenheit gehabt, festzustellen, daß 
dasselbe zunächst als ein wertvolles 
Ersatz- und Ergänzungsmittel des 


Adrenalins und des Stypticins bei Be¬ 
handlung und Verhütung des Nasen¬ 
blutens angewandt werden kann. Da ich 
es für unzweckmäßig halte, das Pitu¬ 
glandol unmittelbar auf die blutende 
Stelle einwirken zu lassen, weil eine 
solche Einwirkung — was übrigens auch 
in bezug auf das Adrenalin gilt — durch 
das herausdringende Blut zum erheb¬ 
lichen Teil erfolglos gemacht wird, so 
habe ich es indirekt angewandt. Diese 
indirekte Anwendungsart bestand darin, 
daß ich das Mittel in feinzerstäubtem 
Zustand durch die nichtblutende Nasen¬ 
höhle oder durch den Mund einatmen ließ. 
Es wirkt hierbei, da es in diesem 
Zustand von der Schleimhaut, mit 
der es in Berührung kommt, sehr 
schnell resorbiert wird, mit an¬ 
näherndgleicher, zum Teil auch mit 
vollkommen gleicher Schnelligkeit 
und Ausgiebigkeit, wie es bei sub¬ 
kutaner Einverleibung der Fall ist. 

Die Schwierigkeit, die darin liegt, 
daß die Menge des zur Anwendung ge¬ 
langenden Pituglandols nur eine sehr 
geringe, = 1—2 ccm, zu sein pflegt, läßt 
sich bequem dadurch überwinden, daß es 
mittels des von mir in der Med. Klinik 
1910, Nr. 51, und 1912, Nr. 23, beschrie¬ 
benen Tropfenzerstäubers 1 ), welcher 
die Zerstäubung geringster Flüssigkeits¬ 
mengen bis herab zu einem Tropfen 
gestattet, verwendet wird. 

Bei dieser Art der Anwendung — Ein¬ 
atmung des zerstäubten Mittels durch 
die nichtblutende Nasenhöhle oder durch 
den Mund — pflegt die erzielte Wir¬ 
kung bei spontanen oder postoperativen 
Blutungen aus der Nase eine auffallend 
prompte und günstige zu sein, und macht 
die Zuhilfenahme der Tamponade auch 
in schweren Fällen sehr häufig entbehr¬ 
lich. Und wenn ich schließlich auch in 
manchen Fällen zur örtlichen Einwirkung 
auf die blutenden Stellen meine Zuflucht 
nehmen mußte, so genügte es durchweg, 
daß ich einen Stypticinwattebauseh ent¬ 
sprechend weit in die erkrankte Nasen¬ 
höhle ein führte. Eine vollständige Aus- 

! ) Bezugsquelle: H. Middendorf, Magdeburg, 
Breiteweg 155. — Die Konstruktion und Hand¬ 
habung des Instrumentchens sind sehr einfach. 
Vgl. die jedem Exemplar beigefügte Gebrauchs¬ 
anweisung. 
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stopfung der fraglichen Nasenhöhle sah 
ich mich seit Anwendung des Pituglandols 
auch in den schwersten Fällen niemals 
gezwungen, vorzunehmen. Die von mir 
angewandte Dosis war bei einer 20proz. 
Lösung 1 ccm, bei einer 40proz. Lösung 
V a ccm. Die gleichzeitige Anwendung 
von Stypticinwatte zur Einlegung in 
die blutende Nasenhälfte wirkte selbst¬ 
verständlich auch dadurch günstig, daß 
die styptische Wirkung dieses Mittels die 
Wirkung des Pituglandols verstärkte. 
Doch genügte in sehr vielen Fällen auch 
schon die Einführung eines Tampons 
einfacher Watte, um die nach Pitu- 
glandolanwendung noch nicht gestillte 
Blutung vollkommen zum Stillstand zu 
bringen. 

Was die prophylaktische Blut¬ 
stillung betrifft, so gestaltet sich die¬ 
selbe bei Anwendung des fraglichen Hypo¬ 
physenextrakts ebenfalls ganz besonders 
wirksam. Die Blutung während der Ope¬ 
ration war in den von mir beobachteten 
Fällen eine wesentlich geringere, als es 
sonst der Fall zu sein pflegt. Auch bei 
größeren Eingriffen war die Blutung 
niemals so stark, daß die Operation da¬ 
durch erheblich behindert wurde. Es 
gelang meist sehr schnell und leicht, 
das Operationsfeld durch Abtupfen mit 
Watte von etwa darauf befindlichen Blut- 
ansammlungen, die in der Regel nur sehr 
unerheblich waren, zu befreien. Auch 
hierbei pflegte ich übrigens das Pitu- 
glandol nicht in die erkrankte Nasen¬ 
hälfte einzustäuben, da ich die Schleim¬ 
haut der erkrankten Nasenhälfte für die 
Einwirkung des Kokains und auch des 
Adrenalins freihalten wollte. 

Ein besonderer Vorzug des Pitu¬ 
glandols besteht noch darin, daß es die 
Gefahr der Nachblutung sehr wesent¬ 
lich herabmindert, — mehr als andere 
ähnlich wirkende Mittel. Dieser Vorzug 
machte sich auch bei den eingreifendsten 
von mir vorgenommenen Nasenopera¬ 
tionen geltend. 

Es versteht sich, daß ich das Mittel 
auch zur Bekämpfung der Blutung nach 
Entfernung der Rachenmandel und 
Gaumenmandeln angewandt habe. Indes, 
da solche Blutungen in der Regel sehr 
bald spontan zum Stillstand gelangen, so 
vermochte ich die fragliche spezifische 


Wirkung des Mittels hierbei weniger 
deutlich wahrzunehmen. 

Wesentlich deutlicher erschien mir die 
Wirkung des Pituglandols nach meiner, 
in einer allerdings verhältnismäßig ge¬ 
ringen Anzahl von Fällen gesammelten 
Erfahrung bei Behandlung der Lungen¬ 
blutung erkennbar. Das Mittel läßt 
sich hierbei auch per os anwenden. Es 
muß jedoch, da es nur in Ampullen in 
den Handel gelangt, aus diesen entweder 
mit einer gut abgedichteten Pravaz- 
Spritze oder mit einer Pipette mit lang¬ 
ausgezogener Spitze herausgeholt werden. 

Zum Schluß sei noch beiläufig er¬ 
wähnt, daß das Pituglandol bei sehr 
profusen Menstrualblutungen sowie 
auch bei Asthmaanfällen von aus¬ 
gezeichneter Wirkung sein kann. Wenn 
ich bei Benutzung des Tropfenzer¬ 
stäubers 9 ) Va ccm der 40proz. Lösung 
durch die Nase einatmen ließ, so trat 
der Erfolg in der Regel binnen kürzester 
Zeit ein — bei Asthmaanfallen häufig 
schon nach 10 Minuten. 


Die Anwendung der Diathermierung 
nach Bergoniß und im Vierzellenbad, 

Von 

Dr. med. Adolf Schnee in Frankfurt a. M. 

In einer am 2. Dezember 1912 an die 
Fakultd des Sciences de Paris gerichteten 
Mitteilung 1 ) hat Bergonie-Bordeaux 
über „Die Anwendung der Diathermie als 
energetisches Ergänzungsmittel“ berich¬ 
tet. Er hob darin hervor, daß sich die 
Gesamtwärmeproduktion des homöo¬ 
thermischen menschlichen und tierischen 
Organismus aus zwei Faktoren zusammen¬ 
setzt, der sogenannten Ergänzungs- 

3 ) Die Einstäubung kann durch das Einlegen 
eines mit der Arznei getränkten Wattebausches 
nicht ersetzt werden. Es gelangt dabei ein be¬ 
trächtlicher Teil des Mittels nicht zur Wirkung, 
weil es nicht in Berührung mit der Schleimhaut 
gelangt. Bei der sehr geringen Menge des zur 
Anwendung kommenden Mittels macht sich ein 
solcher Übelstand natürlich in beträchtlichem 
Grade bemerkbar. 

! ) Archiv für physikalische Medizin und 
medizinische Technik, Bd. VII, Heft 4, 1913. 
Die Anwendung der Diathermie als energetisches 
Ergänzungsmittel. 


□ igitized by Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


646 


Schnee, Diathermierung. 


f Therapeutische 
L Monatshefte. 


wärme, die direkt auf Kosten der 
Nahrungsmittel gebildet wird, und deren 
Größe durch die Wärmeabgabe bedingt 
ist, sowie der vitalen Wärme, die als 
Produkt der Organfunktionen in die Er¬ 
scheinung tritt. 

Das Verhältnis zwischen diesen 
beiden Faktoren ist nicht konstant. Es 
wechselt mit jedem Individuum, mit der 
mechanischen Aktivität desselben Indivi¬ 
duums, mit der Außentemperatur, der 
Bekleidung, dem Wind usw. usw. Ver¬ 
schiedene Autoren haben dieses Ver¬ 
hältnis für den homöotherm bleibenden 
Menschen auf s / 6 bis */a geschätzt; aber 
es kann bei einem Individuum von ge¬ 
ringerem Gewicht und größerer Ober¬ 
fläche, das nackt einer Temperatur von 
ca. 20° C ausgesetzt ist, noch viel größer 
sein. 

Die Menge der Ergänzungswärme 
muß also unter gewissen Umständen recht 
bedeutend sein, damit der Mensch seine 
eigene Temperatur zu erhalten in der 
Lage ist. 

Warum sollte man ihm nicht unter 
solchen Umständen diese große Wärme¬ 
menge in natura zuführen, anstatt sie 
ihn aus den Nahrungsmitteln ziehen zu 
lassen, die verdaut und verbrannt werden 
müssen, wozu noch die physiologischen 
Apparate, die der Verdauung und der Ver¬ 
brennung dienen, überangestrengt wer¬ 
den? 

Dies hat nun Bergonie — wie er sagt 
— mit der Diathermie, d. h. der Applika¬ 
tion niedrig gespannter Hochfrequenz¬ 
ströme, die wir den Ar bei ten d’Arsonvals 
verdanken, erreicht. 

Wenn diese mit wirksamen Intensi¬ 
täten von 2—3 Ampere unter einem Po¬ 
tenzialgefälle von 1000 mit 2500 Volt 
ohne jede andere Sensation den Körper 
durchfließen, führen sie ihm so in der 
Stunde infolge des Joule’schen Effektes 
gegen 3000 Kalorien, d. h. mehr als durch 
seine tägliche totale Nahrungsration, zu. 

Die bei der Applikation dieser Ströme 
von Bergonie beachtete Technik besteht 
darin, daß er die Ströme durch blanke 
. metallische Elektroden aus Blei, Zinn, 
Aluminium oder dgl. mehr, die sich dem 
betreffenden Körperteil gut anschmiegen, 
durch eine elastische Binde festgehalten 
und an den Bändern mitunter durch 


schmale Heftpflaster streifen isoliert wer¬ 
den, eintreten läßt. 

Gewöhnlich verwendet er 6 oder 
mehr Elektroden, die auf jeden Pol 
parallel geschaltet werden, z. B. drei für 
die linken Extremitäten und die linke 
Körperhälfte auf den einen Pol und drei 
für die rechten Extremitäten und die rechte 
Körperhälfte auf den andern Pol. Die 
Gesamtoberfläche der Elektroden beträgt 
dabei annähernd 30 dem*. Das bedingt 
eine geringe Stromdichte und ist die 
Behandlung daher völlig gefahrlos. 

Als hauptsächlichste Indikationen 
für diese allgemeine Diathermierung be¬ 
zeichnet Bergonie: Marasmus, Atro¬ 
phien, Hypothermie, primitive und 
nach schweren Affektionen des Ver- 
dauungstraktus konsekutiv auf¬ 
tretende Inanition, verschiedene 
Anämien, Algiditätsperioden bei 
Krankheiten und im allgemeinen alle 
Zustände physiologischer Ent¬ 
kräftung. Außerdem kann diese An¬ 
wendung der Diathermie auch noch ohne 
supplementären energetischen Aufwand 
bei Organismen mit träger Schutz¬ 
reaktion wohltätige Hyperthermien her- 
vorrufen. 

Es war mir von Interesse, diesen 
Ausführungen Bergoniös zu folgen, 
um so mehr, als ich bereits auf der 82. Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und 
Ärzte zu Königsberg i. Pr. im Jahre 1910 
in einem Vortrag „Hochfrequenz und 
Thermopenetration im Vierzellen¬ 
bad Ua ) darauf hingewiesen hatte, daß die 
Thermopenetration sich zumal bei 
größeren Stromstärken (2—3 Ampere) 
durch das bekannte Wärmegefühl be¬ 
merkbar mache und bei längerer Dauer 
der Applikatoin eine meßbare Erhöhung 
der Körpertemperatur eintrete, die sich 
zuerst im After und Mund, späterhin bei 
Messungen auch in der Achselhöhle mani¬ 
festiert. 

Ich knüpfte damals daran die be¬ 
stimmte Hoffnung, durch diese neue 
Applikationsart das Indikationsgebiet 
der Thermopenetration wesentlich er¬ 
weitern zu können, das bis dahin auf 
die Behandlung gichtischer und rheuma- 


2 ) Münchener mediz. Wochenschrift No 45, 
1910. 
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tischer Gelenkaffektionen und einer Reihe 
von Herzerkrankungen beschränkt war. 

Auch behielt ich mir damals noch 
weitere Publikationen über das ein¬ 
schlägige Gebiet vor. 

Inzwischen hat nun Bergonie die 
eben zitierte Mitteilung gemacht und 
über diesen Gegenstand auch auf dem 
IY. Internationalen Kongreß für Physio¬ 
therapie Ende März dieses Jahres noch 
ausführlicher berichtet. In ähnlicher 
Weise hatSchittenhelm eine allgemeine 
Thermopenetration durch ein von der 
Firma Reiniger, Gebbert & Schall in Er¬ 
langen hergestelltes Spezial-Kondensa¬ 
torbett zu erreichen versucht, bei dem 
man mit Hilfe eines Schaltapparates dem 
Strom im Körper eines Patienten 13 ver¬ 
schiedene Wege an weisen kann und durch 
die bei Hochfrequenzströmen auftretenden 
Yerschiebungsströme auf ihrer Bahn im 
Körperinnem des Patienten Wärme er¬ 
zeugt wird. 

Immerhin dürfte es aber für alle jene, 
die sich im Besitz eines Yierzellenbades 
befinden oder ein solches anzuschaffen 
beabsichtigen, äußerst wertvoll sein, zu 
wissen, daß eine allgemeine Diather¬ 
mierung sich gerade mit diesem Apparat 
sehr bequem und erfolgreich durchführen 
läßt, zumal, wenn man sich dabei noch 
zweier großer flächenförmiger Elektroden 
aus blankem Metall oder ebensolcher 
mit in warme physologische Kochsalz¬ 
lösung getauchten Flanellüberzügen. be¬ 
dient, die man mit Binden auf dem 
Rücken und auf der Brust bzw. dem 
Unterleib des Patienten gut fixiert. 

Mit Hilfe des von mir angegebenen 
Diathermie- und Hochfrequenz¬ 
schalters für das elektrische Yier- 
zellenbad der Yeifa-Werke, Frank¬ 
furt a. M., der dem neuesten von 
Dessauer und mir für die Applikation 
niedriggespannter Gleich- und Wechsel¬ 
ströme dienenden Yierzellenbadschalter 
nachgebildet und lediglich den Erforder¬ 
nissen, die sich aus der hohen Spannung 
der Hochfrequenzströme ergeben, an¬ 
gepaßt ist, kann man in überaus ein¬ 
facher Weise jede einzelne der sechs 
gegebenen Elektroden bei allgemeiner 
Diathermierung mit einem der beiden 
Hochfrequenzpole bzw. bei vorzugsweise 
gewünschter Beeinflussung eines be¬ 


stimmten gewollten Organes (Herz, Leber, 
Nieren, Magen, Darm, Blase usw.) bei 
gleichpoliger Schaltung der Extremitäten 
eine spezielle (differente) Elektrode mit 
dem zweiten Pol verbinden. 

Dadurch ist das mühevolle und zeit¬ 
raubende Umhängen der vier bzw. sechs 
Kabel am Diathermieapparat, was wohl 
manchen von der Vornahme derartiger 
Applikationen abschreckte, beseitigt. 

Bis vor kurzem habe ich mich jedoch 
trotz der erforderlichen Mühewaltung, 
die mit diesen umständlichen Manipu¬ 
lationen verbunden war, dennoch sehr 
gerne der Vierzellenbaddiathermie¬ 
rung bedient, da die damit erzielten 
Resultate überaus befriedigend sind. 

Meine bisherigen Erfahrungen er¬ 
strecken sich auf zahlreiche Fälle 
gichtischer, rheumatischer und 
gonorrhoischer Gelenkaffektionen, 
von Neuralgien, lanzinierenden 
Schmerzen bei Tabes, akutem und 
chronischem Muskelrheumatismus, 
Asthma, Lungentuberkulose, Nie¬ 
renaffektionen (chron. Nephritis), 
Herzklappenfehlern, Präsklerose, 
Arteriosklerose, Coronarasklerose, 
Herzschwäche, Diabetes, Basedow 
usw. 

Die Technik der Applikationen 
richtete sich dabei, unter Berücksichtigung 
der früher gemachten Angaben, nach dem 
Sitz des Leidens, wobei stets dafür Sorge 
getragen wurde, den erkrankten Körper¬ 
teil bzw. das Organ von allen Seiten von 
Diathermieströmen durchzogen zu sehen, 
um in ihm ein Maximum der Diathermie¬ 
wirkung mit möglichst gleichmäßiger 
Verteilung zu erzielen. 

Die Dauer der Applikationen 
schwankte je nach den gegebenen Ver¬ 
hältnissen und der Individualität des 
Falles zwischen 10 und 30 Minuten, die 
Intensität des Stromes zwischen 0,5 und 
1,5 Ampere. 

Die Erfolge kennzeichneten sich 
fast durchgängig als Heilung oder 
Besserung der betreffenden Beschwer¬ 
den bzw. Leiden und waren nur in einem 
geringen Prozentsatz negativ. 

In neuerer Zeit — seit etwa drei 
Jahren — habe ich unter Berücksichtigung 
des Umstandes, daß mir fast in allen 
Fällen neben der Beseitigung der je- 
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weiligen örtlichen Beschwerden eine 
wesentliche Besserung des All¬ 
gemeinbefindens bei derDiathermie- 
rungstherapie, zumal bei schwäch¬ 
lichen, in der Ernährung herunter¬ 
gekommenen und marantischen In¬ 
dividuen, auffiel, in solchen Fällen die 
allgemeine Diathermierung, wie sie 
Bergoniä mit seinen 6 Elektroden in der 
eingangs genau beschriebenen Weise 
ausübt, mit meinem Vierzellenbad 
unter Hinzufügung zweier supple¬ 
mentärer Elektroden durchgeführt und 
kann zu meiner größten Genug¬ 
tuung konstatieren, daß sich meine 
Beob ach tungen mit jenen Bergonies 
vollinhaltlich decken. 

Über die Technik dieser Appli¬ 
kationsform erübrigt sich wohl jede 
weitere Auseinandersetzung. 

Die Dauer der Applikationen be¬ 
trug bei Stromstärken von 1—3 Ampere 
in solchen Fällen 30 bis maximal 60 Mi¬ 
nuten. 

Mit den physiologischen Grundlagen 
und therapeutischen Resultaten der all¬ 
gemeinen Diathermierung soll sich eine 
in Vorbereitung befindliche Arbeit in 
extenso befassen. 


Zur Wirkung des Tryens. 

Von 

Dr. Evler, 

Chirurg und Frauenarzt in Berlin-Friedenau. 

Unter dem Namen „Tryen“ stellte 
mir das West-Laboratorium Berlin- 
Wilmersdorf ein Präparat zu Versuchs¬ 
zwecken zur Verfügung, das als Para- 
jodmetaoxychinolinorthosulfosäure (vgl. 
Formel 1) mit einem Zusatz von 20 Proz. 
Natriumbicarbonat deklariert war. 

Es ist isomer dem Lorenit (vgl. 
Formel 2) und dem Loretin (vgl. For¬ 
mel 3). Jedoch ist die für „Tryen“ an¬ 
gegebene Formel 1 ungewiß, da die Firma 
in letzter Zeit genauere Auskunft ab¬ 
gelehnt hat mit der Begründung, das 
Fabrikationsgeheimnis sei gefährdet. 

Loretin und Lorenit sind 1893 von 
Claus dargestellt; Loretin wurde von 
Schinzinger auf der 65. Versammlung 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher 


und Ärzte als Jodoformersatz empfohlen^ 
es ist seit 1898 für die Chemische Fabrik 
Theodor Schuchardt in Görlitz als Be¬ 
zeichnung für Jodoxy chinolinsul fosäuren 
und deren Salze, die für Heilzwecke be¬ 
nutzt sind, patentamtlich eingetragen; es 
enthält 36,2 Proz. Jod. In der mir über 
dasselbe vorliegenden Literatur wird es 
als ungiftig, schmerzstillend, geruchlos 
bezeichnet; mit dem in den organischen 
Flüssigkeiten enthaltenen Kochsalz soll 
es loretinsaures Natrium bilden, in 2 proz. 
Lösung bactericid wirken 1 ), den üblen 
Geruch von Krebsgeschwüren beseitigen 
und ihr Wachstum hemmen, auch bei 
großen Nackenkarbunkeln sich günstig 
erwiesen haben; es wurde als Pulver, 
rein oder mit Talkum, in Salbe und als 
Gaze angewendet; selbst bei Dosen von 
30,0 Loretinpulver zu einem Verbände 
und außerdem von Loretingaze soll keine 
abnorme Färbung des Harns und keine 
Temperatursteigerung beobachtet sein. 
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Nach inneren Gaben bis zu 10 g ist 
Jod bei Hunden nie im Urin nach¬ 
gewiesen. Jod wirkt bei Loretin nicht 
in statu nascendi 2 ); der ganze Jodgehalt 

*) Korff,\VeitereMitteilungenüberdasLoretin. 
Münch, med. Wochenschr. 1895, Nr. 28. 

3 ) Claus, Über das Loretin und die Art seiner 
Wirkung. Münch, med. Wochenschr. 1895, Nr. 10. 
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soll in den harten Loretinkrusten ent¬ 
halten sein. 

1904 trat Geh. RatKonrad Küster, 
Berlin 3 ), für ein Loretinalkalipräparat 
Griserin ein; er hielt es für ein ungiftiges, 
stark bazillentötendes Mittel, welches 
durch den Urin, den Darm, die Lungen, 
Haut und Schleimhäute unzersetzt aus¬ 
geschieden würde, und berichtet über Er¬ 
folge bei Tuberkulose, Krebs, Diphtherie, 
Scharlach, Lungenentzündung mit Endo¬ 
karditis, Kropf, Ekzem, Psoriasis, Furun¬ 
kulose, Skrofulöse, Lues, Mittelohrver¬ 
eiterung, Eierstockentzündung und Ge¬ 
bärmutterleiden; bei Ruhr und Darm¬ 
tuberkulose zeigten sich große Schleim¬ 
hautfetzen im Stuhlgang. 

Deneke 4 ), Hamburg, wies auf die 
Nachteile des Griserins hin, Diarrhöen, 
Magendarmkatarrh, denen erkennbare 
heilende Wirkungen auf Allgemeinzu¬ 
stand, Auswurf und Bazillen, Fieber und 
Nachtschweiße nicht gegenüberzustellen 
waren. 

Ritters 3 ) Versuche an 15 Lungen¬ 
kranken fielen ebenfalls zweifellos negativ 
aus; der Urin eines Kranken zeigte vor¬ 
übergehend Albumen und Cylinder. 

Auch Schomburg 6 ) berichtete aus 
der inneren Abteilung des städtischen 
Krankenhauses Bremen über Darmrei¬ 
zungen und Diarrhöen von breiiger Be¬ 
schaffenheit mit Schmerzen im After 
während und nach dem Stuhlgang, von 
gelblichrötlicher nach außen grünlicher 
Farbe; er fährt Untersuchungen von 
Strube an, nach welchen bei septischer 
Endokarditis, trotzdem Griserin 0,6—0,8 
täglich 3—4 Wochen lang gegeben wurde, 
die Keime im Blut von 27 in 1 ccm bis 
70 in 1 ccm stiegen. 

Petruschky 7 ) fand bei Mäusen durch 

- 7 - 

3 ) Küster, Über eine erfolgreiche Behandlung 
der Schwindsucht und anderer schwerer Infektions¬ 
krankheiten durch ein inneres Desinfektionsmittel. 
Berl. klin. Wochenschr. 1904, Nr. 43. 

4 ) Deneke, Über das angeblich innere Des¬ 
infektionsmittel „Griserin“. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1905, Nr. 3. 

*) Ritter, Über Griserin als Heilmittel. Berl. 
klin. Wochenschr. 1905, Nr. 22. 

6 ) Schomburg, Beitrag zum therapeutischen 
Wert des Griserins. BerL klin. Wochenschr. 1905^ 
Nr. 1. 

7 ) Petruschky, Kann durch Griserin eine 
innere Desinfektion bewirkt werden? Berl. klin. 
Wochenschr. 1904, Nr. 50. 

Th. M. 1913. 


Griserin keine innere Desinfektion gegen 
Milzbrand; er kommt zu dem Schluß, 
daß kein Desinfektionsmittel für den 
tierischen Organismus ganz ungiftig ist, 
und daß eine innere Desinfektion durch 
chemische Mittel bisher nicht mög¬ 
lich ist. 

Friedberger und Oettinger 8 ) 
dehnten die Untersuchungen auch auf 
Cholera, Pjjeumokokken und Tuberkulose 
aus; sie gaben Griserin innerlich, sub¬ 
kutan und intravenös; bei intraperito¬ 
nealer Infektion des Meerschweinchens 
und gleichzeitiger Applikation des Gri¬ 
serins am Orte der Infektion entfaltete 
es keinerlei Wirkung, beeinflußte sogar 
den Ablauf der Cholerainfektion un¬ 
günstig. Auch bei Tuberkulose waren 
die Resultate so eindeutig negativ, daß 
dem Griserin die Bedeutung eines inneren 
Desinficiens unbedingt abgesprochen 
werden mußte; ähnlich urteilen Mar kl 
und Nardini 9 ). 

VIach 10 ) warnt nach den Erfahrungen 
der von Jakschen Klinik vor der plan¬ 
losen Anwendung des für die Niere 
nicht ganz indifferenten Mittels. Drei 
Fälle posttyphöser Bakteriurie wurden 
bei wochenlanger Darreichung von 
0,25 Griserin 2 mal täglich nicht geändert, 
0,5—1 g verursachte diffuse Diarrhöen; 
spezifische Wirkung auf den tuberkulösen 
Prozeß war nicht festzustellen, Gelb¬ 
färbung des Schweißes wurde auch nach 
Lichtbad nicht gesehen; in 2 Fällen stellte 
sich nach längerer Verabreichung Albu¬ 
minurie leichten Grades ein. 

Brühl 11 ) warnt dringend; 0,5 war 
die höchste ohne Durchfälle erreichte 
Dosis. Bei 2 Fällen hielt die Darm¬ 
reizung an. Brühl glaubt, daß durch 
das Mittel der Darmtuberkulose der Weg 
geebnet wird, und frühere Blinddarm¬ 
reizungen aufflackern können. 

8 ) Fried berger und Oettinger, Versuche 
über die desinfizierende Wirkung des Griserins. 
Berl. klin. Wochenschr. 1905, Nr. 7. 

9 ) Über den therapeutischen Wert des Griserins 
bei experimenteller Infektion mit pathogenen Bak¬ 
terien. Berl. klin. Wochenschr. 1905, Nr. 20. 

10 ) VIach, Über den therapeutischen Wert 
des Griserins. Prager med. Wochenschr. 1905, 
Nr. 3. 

n ) Brühl, Über Erfahrungen mit Griserin bei 
der Behandlung der chronischen Lungentuberkulose. 
Münch, med. Wochenschr. 1905, Nr. 8. 
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Huhs und Röpke 13 ) fordern die Ent¬ 
fernung dieses Mittels aus der Phthiseo- 
therapie. 

Nach Hildebrand 13 ) schädigt Lore- 
tin-Griserin infizierte Tiere, anstatt zu 
helfen; er wendet sich gegen das Er¬ 
finden neuer Namen für alte, schon be¬ 
kannte Stoffe oder Mischungen. 

Springefeldt 14 ) bestätigt an tuber¬ 
kulös gemachten Meerschweinchen die 
ungünstigen Erfahrungen über Griserin. 

Nach allem hat der Nimbus des 
Griserins als eines inneren Desinficiens 
der Kritik nicht standgehalten, und auch 
seine Ungiftigkeit hat sich als Märchen 
erwiesen. 

Eine dem Obigen entsprechende 
Stellung nimmt auch die Med. Klinik 1905 
in Nr. 11 dem Griserin gegenüber ein; 
sie verurteilt die Veröffentlichungen über 
dasselbe in der Nichtfachpresse. 

Ko b e r t j u n. I6 ) untersuchte ein neueres 
Griserin mit 20 Proz. Natriumbicarbonat, 
dessen Jodgehalt angeblich 29 Proz. be¬ 
trug; er konnte die unzersetzte Aus¬ 
scheidung des Griserins durch die Nieren, 
welche Konrad Küster für das frühere 
Griserin, anfangs die freie Jodoxychino- 
linsulfosäure, dann mit 6 Proz.Natriumbi- 
carbonicum, nach innerlichem Einnehmen 
angegeben, auch für das neuere sowohl 
bei Fröschen als auch bei Warmblütern 
bei jedem Versuch bestätigen; er sagt: 
„Die Ausscheidung erfolgt sehr rasch; 
der Harn kann so reich daran sein, daß 
jeder Tropfen mit Eisenchlorid Grün- 
farbung gibt; es kann wohl keinem 
Zweifel unterliegen, daß der Löwenan¬ 
teil des Mittels auf diesem Wege den 
Körper verläßt, wenigstens falls dasselbe 
unter die Haut eingespritzt worden war. u 
Eine Verankerung im Sinne Ehrlichs 
findet nach Kobert nicht statt; auch 

ia ) Therapeutische und experimentelle Fest¬ 
stellung über die Wirkung des Griserins. Beiträge 
zur Klinik der Tuberkulose, Bd. 43. Uef. Münch, 
med. Wochenschr. 1905, S. 2380. 

13 ) Hildebrandt, Über neuere medikamentös? 
therapeutische Bestrebungen. Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1905, Nr. 1. 

14 ) Dissertation Griserin. Aus dem patho¬ 
logischen Institut der tierärztlichen Hochschule zu 
Berlin 1906. ' Kef. Münch, med. Wochenschr. 1906, 
Nr. 42. 

15 ) Karl Kobert, Betrachtungen und Ver¬ 
suche über das frühere und heutige Griserin. 
Therapeutische Rundschau 1908, Nr. 15. 


Therapeutisch« 
. Monatshefte. 

ließ sich kein abgespaltetes Jod nach- 
weisen, da es eine im Kern jodierte 
aromatische Substanz ist. 

Nach Kobert wirkte Griserin in 
Verdünnung 1: 600 bakterienhemmend; 
nach seinen Tierversuchen halt er 0,2 
bis 0,5 g innerlich genommen unter allen 
Umständen auch für schwache Kranke 
für ungefährlich; er glaubt an die Mög¬ 
lichkeit einer antiseptischen Wirkung im 
Körper, namentlich an den Applikations¬ 
stellen, in den Nieren und Hamwegen. 
Kobert nimmt in dem neueren Griserin 
eine jodierte 8-Oxychinolin-5-sulfosäure an 
mit unbekannter Stellung des Jods in 
dem Ring, und hält die Frage über die 
Identität dieser Säure mit dem Loretin 
nicht für entschieden; an anderer Stelle 
der Arbeit sagt er, daß man aus den 
verschiedenen Schmelzpunkten auf ein 
Isomeres schließen kann. 

Wieder eine Jodoxychinolinsullosäure 
wurde als Tryen Nov. 1912 von Abel 16 ) 
durch einen Vortrag in der Berl. med. 
Gesellschaft „ZurTrockenbehandlung des 
Vaginal- und Uteruskatarrhs mittels 
Tryens“ eingeführt. Er bezeichnet es als 
ein für den menschlichen und tierischen 
Organismus in den in Betracht kommenden 
Dosen vollkommen unschädliches ent¬ 
ferntes Derivat des Jodbenzols, d|ts im 
Körper nicht verankert wird, denn es 
ist bereits nach kurzer Zeit als solches 
unzersetzt im Harn nachweisbar. Als 
Nebenwirkung wird ganz vorübergehendes 
leichtes Brennen bald nach der Appli¬ 
kation angegeben. Abel fand in praxi 
lokale bactericide Wirkung mit gleich¬ 
zeitiger Tiefenwirkung, da es von der 
Stelle der Applikation aus unzersetzt 
resorbiert wird. 

Für den Praktiker handelt es sich 
darum, ob in dem Tryen durch ev. 
Atomumlagerungen ein ungiftigeres und 
wirksameres Mittel geliefert ist als mit 
den bisherigen Jodoxychinolinsulfo- 
säuren. 

Da ich mich von der auffallenden 
Wirkung des Tryens gegen Leukocyten 
durch Reagensglasversuche überzeugt 
und hierüber in der Diskussion 17 ) zu 
Abels Vortrag berichtet hatte, und da 


16 ) Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 53. 

17 ) Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 51. 
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ein Übergehen in den Urin nach Abels 
Angaben anzunehmen war, benutzte ich 
als Prüfstein für das Tryen eine ein¬ 
seitige chronische Pyelitis. Bei kleinen 
Gaben von 0,2 zwei- bis dreimal täglich 
wurde der alkalische Urin bald sauer, 
die Absonderung gesteigert, entsprechend 
nahmen die Leukocyten an Zahl ab, 
doch zeigten sie sich bald wieder um so 
reichlicher, und der Niederschlag wie 
das Allgemeinbefinden wechselten wie 
auch sonst; der Urin sah leicht grünlich 
fluoreszierend aus. Mikroskopisch waren 
die Kerne der Leukocyten verändert, 
zum Teil zerfallen; sie erschienen ge¬ 
schädigt; die Bakterien, Stäbchen und 
Kokken, blieben an Zahl dieselben; die 
Neigung der Patientin zur Verstopfung 
schlug ins Gegenteil um, so daß das 
Mittel mitunter nur einmal täglich ge¬ 
nommen werden konnte; es wurde acht 
Tage angewendet; der auch vordem zeit¬ 
weise klare Urin war eiweißfrei ge¬ 
blieben. 

Im Urin war aber niemals unzer- 
setztes Tryen nachzuweisen; es gelingt 
also dem Körper, das Mittel zu verändern, 
wie, bleibt noch festzustellen. 

Der graue Niederschlag im Harn 
durch Eisenchlorid wird auffallend reich¬ 
lich, namentlich nach dem ersten Ein¬ 
nehmen, wenn die Harnflut noch nicht 
ein getreten ist. 

Zur weiteren Prüfung veranlaßte ich 
im Vertrauen auf die Angabe des West- 
Laboratoriums, das 2 bis 5 g des Mittels 
ohne Schaden genommen seien, eine Ge¬ 
sunde, 1 g des Mittels in Gelatinekapsel 
nach der Mahlzeit zu nehmen; im Magen 
erfolgte Aufbrausen, es trat Aufstoßen 
ein, auch anhaltendes Gurren der Därme; 
der vorher eiweißfreie Urin zeigte nach 
l 3 / 4 Stunden Trübung, zwei Stunden hier¬ 
nach war er leicht blutig, enthielt Leu¬ 
kocyten und mehr Eiweiß; 8 Stunden 
nach dem Einnehmen war er noch trübe 
und eiweißhaltig, nach 24 Stunden wieder 
völlig klar. Die Reaktion auf unzer- 
setzes Tryen (Grünfärbung mit Eisen¬ 
chlorid) gelang in keiner Probe. 
16 Stunden nach dem Einnehmen traten 
mehrmals wäßrige diarrköische Ent¬ 
leerungen ein ohne Schmerzen ; am ersten 
und zweiten Tage wurde auch der Puls¬ 
schlag merklich klein und verlangsamt. 


Das Allgemeinbefinden war schlecht, 
matt. 

Zwei Tage darauf stellte sich das 
Unwohlsein 10 Tage früher ein als sonst, 
dauerte zwei Tage länger; das Blut war 
sehr reichlich und auffallend dünnflüssig. 

Vorzeitige und stärkere Blutungen 
sind aber auch bei 2 Patientinnen be¬ 
obachtet, bei welchen das Mittel gegen 
Gonnorrhoe als 10 proz. Tryenst&bchen 
oder -tampons vaginal angewendet wurde; 
bei dem einen Fall verursachten die 
Stäbchen stärkere Reizung, so daß die 
Patientin sie bald ablehnte; bessere oder 
schnellere Wirkung war nicht zu kon¬ 
statieren, besonders keine nachhaltige. 

Daß kleine Dosen helfen, konnte also 
nicht festgestellt werden, wohl aber, daß 
große schaden. 

Vor subkutanen oder intravenösen 
Injektionen des Tryens scheute ich hier¬ 
nach zurück, um so mehr, als auch makro¬ 
skopische Veränderungen beim Zu¬ 
sammenbringen von Tryen und Blut 
durch Auflösen der roten Blutkörperchen 
auftreten. 

Äußerlich als Pulver oder Gaze an¬ 
gewendet, schien es bei einem Nacken¬ 
karbunkel die Sekretion zu begünstigen 
ohne den Gewebszerfall zu vermehren. 
Hier war es aber mit Ungt. Hydrarg. 
sulf. rubr. angewendet worden; rein oder 
vermengt mit Talkum bei chronischen 
Fußgeschwüren aufzustreuen, kann es 
nicht als ein Mittel betrachtet werden, 
welches den Kranken in die Hand ge¬ 
geben werden darf; es führte zu Reiz¬ 
erscheinungen, Ekzem, erheblicher 
Krustenbildung mit Eiterverhaltung 
darunter. 

Wenn auch durch die Idee, unlös¬ 
liche komplizierte aromatische Verbin¬ 
dungen durch Überführen in sulfosaure 
Salze löslich zu machen, Farbstoffe 
technisch verwertbar geworden sind, so 
ist für medizinische Zwecke die Giftig¬ 
keit der Sulfosäure zu beachten und ihre 
Wirkung im Körper unter verschiedenen 
Bedingungen zu verfolgen; auf sie werden 
die Diarrhöen zurückzuführen sein, der 
verlangsamte Puls, die Blutdruckerniedri¬ 
gung, die deutliche Verzögerung der 
j Blutgerinnung, letztere kann auch mit 
: Chinolin- und Jod Wirkung sein. Obwohl 
' das zugesetzte Alkali die Säurewirkung 
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abstumpft und auf- und zurückhält, so 
macht es andererseits doch die Jodoxy- 
chinolinsulfosäure löslicher und resor¬ 
bierbarer. Die Wirkung des Jods auf 
das Zellprotoplasma und den Körper 
könnte eine ähnliche wie die des Jodo¬ 
forms 18 ) sein und wäre bei einer Reihe 
von Krankheiten (Basedow, Tuberku¬ 
lose) besonders unerwünscht, um so mehr, 
als Verankern und kumulative Wirkung 
nicht auszuschließen ist. 

Obwohl einzelne Chinolinderivate, wie 
Atophan, Phenylchinolincarbonsäure, ver¬ 
hältnismäßig unschädlich sind, so ist 
nach Loew 19 ) hydriertes Chinolin als weit 
stärkeres Gift als Chinolin, Piperidin 
als Pyridin, Hydroxylamin NH,ÖH als 
AmmoniakNHsanzunehmenjUndBrieger 80 ) 
hat sich wie auch v. Jak sch 21 ) ungünstig 
über Chinolintartarat und ähnliche Prä¬ 


parate ausgesprochen; sie sollen Magen» 
reizungen wie auch Sohwächezustände 
hervorrufen. Chinolin und seine nächsten 
Abkömmlinge lähmen die Muskelnerven¬ 
endapparate ähnlich wie Curare”). Da 
Tryen nicht unzersetzt im Urin erscheint,, 
was übrigens auch Salkowskis 28 ) Fest¬ 
stellungen entspricht, nach welchen von 
den Sulfosäuren unverändert durch den 
Organismus nur diejenigen ohne Hydro¬ 
xylgruppe im Kohlenstoffkern hindurch¬ 
gehen, so können die günstigen Ergeb¬ 
nisse meiner Reagensglasversuche mit 
Eiter nicht auf die Zellen im Körper 
übertragen werden. 

Tryen verursacht Magen-, Darm- und 
Nierenreizungen. 

Vor weiterer, auch äußerlicher, An¬ 
wendung wäre Festsetzung einer Maximal¬ 
dosis notwendig. 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


• Theorie und Praxis der inneren Medizin. 
Von E. Kind borg. II. Bd.: Die Stoffwechsel- 
störungen. Die Krankheiten des Bewegungs- 
apparates and der Verdauuogsorgane. Berlin, 
S. Karger, 1912. Preis geb. M. 10,—. 

Das vorliegende Werk unterscheidet sich 
von andern Büchern, die denselben Gegen¬ 
stand behandeln, durch weitgehendste Berück¬ 
sichtigung der Hilfswissenschaften und theore¬ 
tischen Grundlagen der inneren Medizin. Für 
den Studierenden ist ein Buch, das ihn zumeist 
der Notwendigkeit überhebt, bei gewissen Ka¬ 
piteln ein Lehrbuch der pathologischen Ana¬ 
tomie, physiologischen Chemie oder Pharma¬ 
kologie nachzuschlagen, von unleugbarem Wert. 
Im einzelnen bemüht sich der Autor durchwegs, 
den Ergebnissen der neueren Forschung Rech¬ 
nung zu tragen. Die therapeutischen Kapitel 
bringen an vielen Stellen wertvolle eigene 

18 ) Behring, Über Jodoformintozikation. 
Deutsche med. Wochenschr. 1882, Nr. 20—21. 
Zentralblatt f. Chirurg. 1882. 

19 ) Loew, Über die Giftwirkung des Hydroxyl¬ 
amins verglichen mit der von anderen Substanzen. 
Pflügers Arch. 85. 

20 ) Brieger, Über die antipyretische Wirkung 
des Chinolin tart&ricum. Zeitschr. f. klin. Mediz. 
1882, IV, 296. 

ai ) v. Jaksch, Versuche über die therapeutische 
Wirksamkeit des Chinolins. Prager med. Wochen¬ 
schrift 1881, Nr. 24 u. 25. 


Erfahrungen und Ratschläge. In der Therapie 
des Diabetes wäre vielleicht eine detailliertere 
Ausführung der Diät Verschreibungen wün¬ 
schenswert. Wertvoll ist die Beigabe von 
Tabellen über Kohlehydrat- und Kalorien¬ 
gehalt der wichtigsten Nahrungsmittel; eine 
gleichzeitige Anführung des Proteingehalte 
würde allerdings deren Brauchbarkeit wesent¬ 
lich erhöhen. Sehr lesenswert ist das Kapitel 
über Behandlung der Magen- und Darm¬ 
krankheiten. Alles in allem bedeutet das 
Buch eine erwünschte Bereicherung der 
Literatur dieser Richtung. Porges (Wien). 

• Jahrbuch für orthopädische Chirurgie. Von 
P. Glaeßner. HI. Band, 1911. Berlin, 
J. Springer, 1912. III u. 122 S. Preis M. 6,—, 
geb. M. 6,80. 

Die vorliegende Übersicht über die ortho¬ 
pädische Literatur aus dem Jahre 1911 steht 
den früheren Jahrgängen nicht nur nicht 
nach, sondern übertrifft jene noch durch 
Ausführlichkeit. Möge die von Glaeßner 
an die Fachkollegen gerichtete Bitte um Zu¬ 
sendung von Separatabdrücken ausnahmslos 
erfüllt werden! v. Baeyer. 

**) Kunkel, Handb. der Toxikologie 1901, S. 73. 
**) Salkowski, Über Wirkung und Verhalten 
einiger schwefelhaltigen organischen Verbindungen 
im tierischen Organismus. Virchows Arch. 66, S. 329. 
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Neue Mittel. 

Weitere Erfahrungen mit kolloidalem Palla¬ 
diumhydroxydul (Leptynol) *). Vod Priv.- 
Doz. Dr. M. Kaufmann in Halle. (Munch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1260.) 

In 30 Fällen von Fettsucht wurden be¬ 
sonders bei gleichzeitig durchgeführter Diät¬ 
kur bedeutende Gewichtsabnahmen erzielt, 
ohne daß unangenehme Nebenwirkungen auf¬ 
traten. Von besonderem Vorteil ist die 
unter der Wirkung des Leptynols auftretende 
Euphorie, für deren Zustandekommen freilich 
eine etwas kühne Deutung gegeben wird. Die 
erforderliche Dosis beträgt 70—110 mg, die 
ein- bis zweimal wöchentlich direkt in das 
Fettgewebe hinein injiziert werden. Jungmann. 

Zur Goldzyanbehandlung der Lungentuber¬ 
kulose. Von Dr. Junker. Aus der Lungen¬ 
heilstätte Kottbus bei Kolkwitz. (Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 1376.) 

Bei vorher fieberfreien Lungenkranken 
traten fast regelmäßig nach Injektion von 
0,01—0,02 g des Goldzyanpräparates 8 ) be¬ 
trächtliche Fiebersteigerungen, einige Male mit 
sehr deutlichen Herdreaktionen auf; auch 
nach dem Abklingen der Reaktion blieb die 
Temperatur noch labil. Der objektive Be¬ 
fund besserte sich in einigen Fällen im Laufe 
der Behandlung. Da Fieberreaktionen bei 
Lungentuberkulose auf alle Fälle zu ver¬ 
meiden sind, wird als Anfangsdosis 1 mg 
empfohlen; 0,01 g sollte nicht überschritten 
werden. Jungmann. 

Chemotherapeutische Versuche an Krebs¬ 
kranken mittels Selenjodmethylenblau. 
Von A. Braunstein. Aus dem neuen 
Katharinen-Krankenhause an der Kaiserl. Uni¬ 
versität Moskau. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 
1913, S. 1102.) 

Die Kombination der drei verschiedenen 
Stoffe wurde gewählt, weil Selen und Jod 
auf die Krebszelle spezifisch wirken und 
die autolytischen Vorgänge steigern sollen, 
während das Methylenblau als Transport¬ 
mittel an die Zelle fungieren, überdies den 
Kern der Krebszelle schädigen soll. (Für 
alle diese Hypothesen steht freilich der Beweis 
noch aus.) Im ganzen erhielten 18 weit 
vorgeschrittene inoperable Karzinomfälle je 
2—28 intravenöse Injektionen von kolloidalem 
Elektroselen (Clin-Paris), gleichzeitig Jod¬ 
methylenblau per os oder per rectum; nur 
nach den allerersten Injektionen trat Schüttel¬ 
frost und Fieber auf. Es trat vielfach Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens, Gewichtszu¬ 
nahme, Nachlassen der Schmerzen und der 


*) Siehe Referat S. 431. 
a ) Siehe die Referate S. 524. 


653 


Ödeme sowie mäßige Verkleinerung und Er¬ 
weichung der Geschwülste und regionären 
Drüsen ein. Emil Neißer (Breslau). 

Über Aluminium lacticum, ein haltbares 
Ersatzprttparat der essigsauren Tonerde. 
Von Dr. Alfred Perutz. Aus der dermato¬ 
logischen Univ.-Klinik in Würzburg. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1261.) 

Das Präparat besitzt gegenüber der essig¬ 
sauren Tonerde den Vorteil der Haltbarkeit 
in klarer Lösung bei gleichbleibender Kon¬ 
zentration; es bewährte sich in 1 j 9 —2 proz. 
Lösung angewandt als Antiphlogistikum bei 
den verschiedensten Hautentzündungen und 
Ulzerationen, als Spülmittel in der Konzen¬ 
tration 1:1000 bis 1:500 als Adstringens 
bei Erkrankungen der Blasen-, Harnröhren- 
und Mundschleimhaut. Jungmann. 

Über Aleudrin. Von Dr. Johannessohn. Aus 
dem Königiu Elisabeth - Hospital in Berlin- 
Oberschöne weide. (Allg. med. Zentral -Ztg. 
1913, S. 349.) 

Dosen von 1,0—1,5 g bewirkten ruhigen 
Schlaf ohne üble Folgeerscheinungen. Bei 
einem Fall gelang es, durch Darreichung von 
täglich 4 mal 0,5 g eine heftige Koxalgie zu 
beseitigen, die sich gegen andere Mittel re¬ 
fraktär verhalten hatte. Thielen (Berlin). 

Über Eibon (Cinnamoylparaoxyphenylharn- 
stoff). Von F. Johannessohn. (Berl. klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 914.) 

Auffrischung der Zimtsäuretherapie in 
Gestalt des Eibons, das Verf. im Gegensatz 
zu anderen Autoren auch bei Hämoptoe an¬ 
gewandt wissen will, und schließlich noch 
für die Lungenentzündung ohne eine gerade 
sehr überzeugende Beweisführung empfiehlt. 

Emil Neißer (Breslau). 

Therapeutische Versuche mit „Digifolin“, 
einem neuen Digitalisprodukt 1 ). Von 
G. Gavina. Aus der II. inn. Abt. des Großen 
Krankenhauses in Bologna. (Arch. di farmacol. 
sperim. 15, 1913, S. 547.) 

Ausführlicher Bericht an der Hand der 
Krankengeschichten von 15 Fällen von Endo- 
carditis chronica und Myocarditis mit oder 
ohne Arteriosklerose. Die Wirkung auf den 
Puls war prompt und vorzüglich; wo Ödeme 
bestanden, trat eine rasche und energische 
Diurese auf. Auch bei langer Darreichung 
kam niemals das geringste Zeichen einer 
Magenstörung zur Beobachtung. Die subku¬ 
tane Injektion wurde stets reaktionslos ver- 
I tragen; in zwei Fällen nach der Injektion in 
ödematöse8 Gewebe aufgetretene Schmerzen 
j wiederholten sich niemals, seitdem nur in 

j *) Siehe das Referat S. 137. 
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gesundes Gewebe injiziert wurde. Der 
Effekt der subkutanen Applikation war auch 
da, wo eine rasche Wirkung erzielt werden 
mußte, ausgezeichnet und binnen kürzester 
Zeit zu beobachten. Dosierung : in schwereren 
Fällen 4—5 Tabletten innerl. bzw. 2 — 3 Am¬ 
pullen subkutan, sonst 2—3 Tabletten, zur 
Dauerbehandlung 1 oder ‘/s Tablette täglich 
(l Tablette = 1 Ampulle = 0,1 g fol. 
digital.). Leider fehlen Angaben darüber, 
wie sich das Präparat hinsichtlich der Kumu¬ 
lierung verhält. Loewe. 

Cadogel, ein neues Teerpräparat in der Be¬ 
handlung des Ekzems. Von St. Bugarsky 
und L. Török in Budapest. (Wiener med. 
Wochenschr. 1913, S. 1594.) 

Deckt sich inhaltlich mit der früheren 
Mitteilung der gleichen Autoren 1 ). 

PorgeB (Wien). 

Über die Wirkung des „Prophylakticum 
Mallebrein“ *) auf Infektionserreger und 
Toxine. Von W. Bierast und K. Unger¬ 
man n. Aus dem hygienischen Institnt der 
Universität Halle. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 
1913, S. 1052.) 

1. Das „Prophylakticum Mallebrein“ ist 
besonders wirksam bei lokaler Applika¬ 
tion auf mit Diphtheriebazillen infizierten 
Wunden (in 50 Proz. Heilerfolge); bei sub¬ 
kutaner und intravenöser Einverleibung wurde 
die Lebensdauer um das Dreifache verlängert. 
Nach Ansicht der Autoren beruht die Wir¬ 
kung auf einer Entgiftung des Toxins. 

2. Die Tuberkuloseinfektion erfährt weder 
bei prophylaktischer noch bei therapeutischer 
Anwendung des Präparates irgendeine Beein¬ 
flussung. In vitro dagegen wirkt es gegen 
Tuberkelbazillen bactericid und entgiftet 
Tuberkulin. Dies spielt aber im Organismus 
ebensowenig eine Bolle wie die Bactericidie 
gegenüber Diphtheriekulturen in vitro. 

3. Das Mittel versagt vollkommen bei 

Typhus und Milzbrand, die keine Toxine 
bilden. Emil Neißer (Breslau). 

Neue Arzneinamen . 

Bisurierte Magnesia. Von C. Mann ich und 
G. Leemhuis. (Apoth.-Ztg. 28. 1913, S. 476.) 
Unter diesem Namen wird in letzter 
Zeit mit großer Reklame ein Mittel in den 
Handel gebracht, das von der darstellenden 
englischen Firma „als eine säureneutrali¬ 
sierende Komposition u empfohlen wird. Nach 
der Analyse der Verfasser erhält man eine 
annähernd entsprechende Mischung, wenn 

*) Referiert S. 301. 

2 ) Vgl. Referat in diesen Monats!). 26, 1912, 
S. 878. 


man folgende altbekannten Stoffe zusammen¬ 
gibt: 8 g Wismutcarbonat, 40 g Natrium- 

bicarbonat, 52 g Magnesiumcarbonat. 

J. Herzog (Berlin). 

Erfahrungen mit einem neuen Gallenstein¬ 
mittel. Von Dr. Ludwig Seiler in Fichters- 
heim. (Med. Klinik 9, 1913, S. 996.) 

Nach Agobilindarreichung 1 ) beobachtete 
Verfasser bei Cholelithiasis neben Hebung 
des Allgemeinbefindens Nachlassen der Be¬ 
schwerden; Steine gingen allerdings nur in 
einzelnen Fällen ab. Da die Kranken¬ 
geschichten noch kein Urteil über Dauer¬ 
resultate zulassen,* so bleiben weitere Er¬ 
fahrungen abzuwarten. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Pydonal. Von C. Mannich und L. Schwedes. 
(Apoth.-Ztg. 28, 1913, S. 421.) 

Unter dem Namen Pydonal wird eine 
im chemisch-pharmazeutischen Laboratorium 
der Löwen-Apotheke in Hannover hergestellte 
Spezialität in Form von Tabletten in den 
Handel gebracht. Nach Analyse der Ver¬ 
fasser enthält jede Tablette: Azetylsalizyl¬ 
säure 0,22 g, Pyramidon 0,11 g, dazu Stärke 
und Milchzucker q. s.! J. Herzog (Berlin). 

Eumecon. Von C. Mannich und G. Leemhuis. 
(Apoth.-Ztg. 28, 1913, S. 476.) 

Eumecon wird als „hervorragendes 
Heilmittel bei Morphinismus und als 
bestes Ersatzmittel in unheilbaren 
Fällen“ von dem Chemischen Werk 
Concordia, Beuel a. Rhein, in den Han¬ 
del gebracht. Die Untersuchung seitens der 
Verfasser hat das sehr wichtige Resultat 
ergeben, daß Eumecon 1,5 Proz. salzsaures 
Morphin enthält! Und eine solche Kom¬ 
position wird als hervorragendes Heilmittel 
gegen Morphinismus angepriesen I Es ist 
das eine Gewissenlosigkeit, die um so stärker 
betont werden muß, als sie in unserem 
Arzneimittel wesen nicht vereinzelt dasteht. 2 ) 

J. Herzog (Berlin). 

Experimentelle Untersuchungen mit dem 
Zeunerschen Tuberkulosepräparat „Tebe- 
sapin“. Von Stabsarzt Prof. Dr. B. Möllers 
und Dr. G. Volff. Aus dem Institut für In¬ 
fektionskrankheiten „Robert Koch“. (Veröffentl. 
d. Robert-Koch-Stiftung 1913, H. 8—9, S. 74.) 
Das durch mehrtägige Einwirkung einer 
2 proz. Lösung von Natrium oleinicum auf Tu¬ 
berkelbazillen hergestellte Präparat 8 ) erwies 
sich im Tierversuch als frei von lebenden Ba¬ 
zillen. Selbst die stärkste Konzentration des 


1 ) Siehe das Referat S. 583. 

3 ) Vgl. z. B. d. Referat S. 583. 
3 ) Siehe das Referat S. 450. 
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Mittels war nicht imstande, bei tuberkulösen 
Meerschweinchen den charakteristischen Tu¬ 
berkulintod hervorzurufen. Bei Behandlungs¬ 
versuchen an mit Perlsuchtbazillen infizierten 
Kaninchen ergab sich keinerlei Heilwirkung des 
Tebesapins. Weder Kaninchen noch Ziegen 
konnten durch Vorbehandlung mit Tebesapin 
gegen eine nachfolgende Infektion mit bovinen 
Tuberkelbazillen geschützt werden. Das 
Tebesapin wird neuerdings unter dem Namen 
Molliment (Präparat 8) in den Handel ge¬ 
bracht. Die Angaben der herstellenden Firma, 
daß es sich um ein fundamental neues, ent¬ 
giftendes Mittel handele, bei dem die schutz¬ 
verleihenden Stoffe erhalten geblieben seien, 
während „die Giftstoffe gründlichst in nütz¬ 
liche Stoffe verwand eit tt seien, sind durch¬ 
aus unberechtigt. Schürer. 

Über Romauxan, ein neues Nährpräparat. 
Von Dr. Arno Hofmann. Aus der medizin. 
Klinik in Jena und dem Kreiskrankenhaus in 
Soooeberg i. Th. (Allg. med. Zentral-Ztg. 1913, 
S. 309.) 

Romauxan ist zusammengestellt aus Protal- 
bumosen des Milcheiweißes, MetaphospBorsäure 
und Eisensalzen mit einem Zusatz von Natrium 
bicarbonicum. Es ist billig (25 g kosten 80 Pf.), 
löst sich völlig in Wasser, ist geschmacklos. 
Nur mit sauren Speisen zusammen darf es 
nicht verabfolgt werden. Dosen von 5—10 g 
pro Tag genügen, um eine sichtbare Hebung 
des Allgemeinbefindens und des Hämoglobin¬ 
gehalts des Blutes zu bewirken. Es wird 
daher bei allen Schwächezuständen und 
nervösen Störungen empfohlen. 

Thielen (Berlin). 

Bekannte Therapie. 

Der Einfluß der Kalksalze auf Konstitution 
und Gesundheit. Von Rudolf Emmerich 
und Oskar Loew. (Berl. klin. Wochenschr. 
50, 1913, S. 1200.) 

In vielen unserer Nahrungsmittel (Fleisch, 
Kartoffel, Vollkornbrot) findet sich ein Über¬ 
schuß von Magnesium, der die Verdauungs¬ 
drüsen schwächt. Eine vermehrte Enzym¬ 
bildung kann nun durch Zufuhr von Kalk¬ 
salzen erreicht werden. Mit der besseren 
Ausnutzung der Nahrung geht meistens Ge¬ 
wichtszunahme, wesentlich wohl durch För¬ 
derung des Eiweißansatzes, nicht der Fett¬ 
bildung, und, wie von vielen Patienten erklärt 
wird, Schwinden der Müdigkeit, Appetit¬ 
losigkeit, Schlaflosigkeit und neurastheni- 
scher Beschwerden einher. 

Rp. Chlorcalcii crystallisat. pur. 100,0 
Aqu. dest. 500,0 

Täglich zu den 3 Mahlzeiten 1 Kaffeelöffel 
voll mit etwas Wasser weiter verdünnt oder 
als Zusatz zu den Speisen zu nehmen. — 


Die in Aussicht gestellten Forschungen 
über das Wesen der hier erzielten Gewichts¬ 
zunahme erscheinen in der Tat nötig, über¬ 
haupt etwas mehr Belege. (Ref.) 

Emil NeiÜer (Breslau). 

Über Hydrargyrum oxycyanatum. Von E. 
Schmidt in Marburg. (Apoth.-Ztg. 28, 1913, 
S. 431.) 

Verfasser bespricht die Unzuträglichkeiten 
und Unklarheiten, die dadurch entstehen, 
daß sich Handelsmarken von Hydrarg. oxy- 
cyanat. vorfinden, die in ihrer Zusammen¬ 
setzung und ihren Löslichkeitsverhältnissen 
völlig voneinander abweichen. Nach Kennt¬ 
nis des Referenten ist die Situation so ent¬ 
standen: Die ursprüngliche Handelsmarke 
ist wohl das Präparat nach Holdermann, 
das wirklich aus Quecksilberoxycyanid (Hg 
[C N] a -f- Hg 0) besteht und nur 1:75 in 
Wasser löslich ist. Allmählich kamen aber 
immer mehr „leichtlösliche“ Präparate in 
den Handel, die durchschnittlich 5:100 in 
Wasser löslich sind und sich in der ärzt¬ 
lichen Praxis eben wegen dieser Leichtlös¬ 
lichkeit sehr eingebürgert haben. Diese 
letzteren Präparate sind aber nicht mehr 
„Quecksilberoxycyanid“, sondern stellen Ge¬ 
mische dieses Stoffes mit viel Quecksilber¬ 
cyanid dar! — Eine richtige und aufklärende 
Deklaration der beiden Handelsmarken, der 
schwerlöslichen und der sogenannten leicht¬ 
löslichen, wäre daher sehr notwendig. 

J. Herzog (Berlin). 

Erfahrungen mit Aponal. Von Dr. Oll en¬ 
do rff. Aus dem Sanatorium Parforcehaide bei 
Neubabelsberg. (Allg. med. Zentral-Ztg. 1913, 
S. 359.) 

Aponal erzeugt bei funktionellen Neu¬ 
rosen und anderen körperlichen Erkrankungen 
in Dosen von 1,0—1,5 g einen ruhigen Schlaf 
ohne unangenehme Nacherscheinungen. Bei 
Psychosen muß man wochenlang täglich 3 mal 
0,25—0,5 g geben, um eine sedative Wir¬ 
kung zu erreichen. Thielen (Berlin). 

Pantopon, Pantopon-Skopolamin und Seca- 
cornin in der Landarztpraxis. Von Dr. 
R. Liertz in Brilon i. W. (Med. Klinik 9, 
1913, S. 1041.) 

Bestätigung der klinischen Erfahrungen 
in der Landpraxis. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Weitere Erfahrungen mit Jodocitin. Von 
Dr. Jacobson in Hagen. (Allg. med. Zentral- 
Ztg. 1913, S. 337.) 

Bericht über Erfolge bei Skrofulöse, 
Anämie und Arteriosklerose. Neu ist die 
Anwendung bei akutem Gelenkrheumatismus, 
wo es einmal auffallend günstig vor allen 
anderen Mitteln wirkte. Jodismus wurde 
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nie beobachtet. Im allgemeinen wurden 3 
bis 5 Tabletten täglich gegeben. 

Thielen (Berlin). 

llypophysis und ihre Präparate in Verbin¬ 
dung mit ihren wirksamen Substanzen. 
Von L. Popielski. Aus dem Institut für 
experimentelle Pharmakologie in Lemberg. 
(Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 1156.) 
Verf. ist nicht geneigt, die Hypophyiis 
als wehen erregendes Mittel anzuerkennen, 
macht speziell darauf aufmerksam, daß die 
verschiedenen Hypophysenpräparate z. T. dia¬ 
metral entgegengesetzte physiologische und 
chemische Eigenschaften besitzen (Hypophysin: 
Blutdrucksenkung — Pituitrin und Pitu- 
glandol: Blutdrucksteigerung)'). 

Emil Neißer (Breslau). 

Erfahrungen auf dem Gebiete der Chirurgie 
der oberen Luft- und Speisewege. Von 
Prof. Dr. Gluck. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 
1913, S. 953.) 

Die Statistik ergibt, daß die Mortalitäts¬ 
ziffer nach operativen Eingriffen (Laryngofissur, 
Hemilaryngektomie, Totalexstirpation des 
Kehlkopfs, Pharynxresektion mit Laryng- 
ektomie, quere Resektion des Pharynx und 
des Halsteils des Ösophagus) bei malignen 
Erkrankungen der oberen Luft- und Speise¬ 
wege in den letzten Jahren immer mehr ge¬ 
sunken ist. Emil Neißer (Breslau). 

Zur Therapie der Schlaflosigkeit. Von Dr. 0. 
Moszeik in Berlin. (Med. Klinik 9, 1913, 
S. 954.) 

In den typischen Fällen von habitueller 
Schlaflosigkeit empfiehlt Verf. in neuer Form 
eines der bekannten psychischen Ermüdungs¬ 
mittel vor dem Einschlafen, das angeblich 
vortreffliche Dienste leisten soll. Aus den 
Gesichtern, die Ref. bei der Empfehlung der 
Verordnung bei einigen seiner schlaflosen 
Badegäste zu sehen bekam, schließt er, daß 
sich die Therapie kaum einbürgern wird. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Therapeutische Technik. 

Zur Behandlung granulierender Wunden. 

Von Dr. H. Bergeat in München. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1377.) 

Zur Behandlung granulierender Wunden 
und Geschwüre wird die Anwendung des 
trockenen Luftstroms in Form des kalten 
oder warmen Luftgebläses empfohlen (am 
bequemsten mittels des sog. Föhnapparates). 
Die Vorzüge des Verfahrens sind Vermeidung 
übermäßiger Granulationsbildung, Verminde¬ 
rung des Wundsekretes und Abkürzung der 

*) Vgl. hierzu jedoch die Referate S. 384 und 595. 


Heildauer. Die Austrocknung muß mindestens- 
täglich einmal vorgenommen werden. 

Jungmann. 

Über die Verwendung von Spreizfedern hei 
der Behandlung eitriger Prozesse. Von 
Dr. M. Tiegel. Aus der chirurgischen Ab¬ 
teilung des Luisenhospitals zu Dortmund. 
(Zentralbl. f. Chir. 29, 1913, S. 1137.) 

Bei schwer drainierbaren eitrigen Pro¬ 
zessen (in erster Linie Handphlegmonen, 
dann auch Mastitiden, Halsabszessen usw.)» 
vermeidet Tiegel die unsichere und immer¬ 
hin gewebsschädigende Tamponbehandlung 
durch Anwendung kleiner metallener Spreiz¬ 
federn, die die Wundränder einige Zeitlang 
dauernd klaffend erhalten. (Erhältlich bei 
Emil Kraft, Dortmund, Ostenhellweg 50.) 

JuDg (Straßburg). 

Über penetrierende Brustbauchverletzungen. 
Von Privatdozent Dr. G u 1 e k e. Aus der chirur¬ 
gischen Universitätsklinik Straßburg. (Arch. f. 
klin. Chir. 101, 1913, S. 1030.) 

Bei - allen Brustbauchverletzungen mit 
größeren Wundkanälen hat der Eingriff 
transpleural zu erfolgen, nach Erweiterung 
der Wunde sind etwaige Läsionen der Bauch¬ 
organe zu versorgen und das Zwerchfell zu 
nähen. Möglichst soll die Wunde primär 
durch Naht geschlossen werden. Wenn nötig 
(bei Verletzungen durch lange Waffen), soll 
die Laparatomie hinzugefügt werden. Bei 
Brustbauchverletzungen durch Schuß oder 
feine Instrumente, die ganz enge Wund¬ 
kanäle hinterlassen, soll im allgemeinen nur 
laparatomiert werden. Zwerchfellnaht ist in 
solchen Fällen gewöhnlich nicht nötig. 

Jung (Straßborg). 

Kampferöl hei Peritonitis und Douglas* 
abszeß. Von Oberstabsarzt Bl ec her. Aus 
dem Garnisonlazarett in Darmstadt. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1261.) 

Verf. rühmt die gute Wirkung der 
Kampferölbehandlung der Peritonitis (5 Hei¬ 
lungen beobachtet). In allen Fällen trat ala 
Komplikation der Douglasabszeß auf, dessen 
Entstehung auf das Herabsinken des Exsu¬ 
dates zwischen den „geölten“ Darmschlingen 
zurückgeführt wird, da die Bildung von Ad¬ 
häsionen anscheinend unter der Ölbehandlung 
ausbleibt. Jungmann. 

Über Hautimplantation an Stelle der freien 
Faszienplastik. Von Dr. 0. L o e w e in 
Frankfurt a. M. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 1321.) 

Ausgedehnte, nach Entfernung der Epithel¬ 
schicht in das subkutane und subfosziale 
Gewebe verpflanzte Hautstücke heilten, an¬ 
scheinend unter Umwandlung in festes Binde- 
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^ewebe, gut ein, ohne daß subjektive Be¬ 
schwerden nach der Operation auftraten. 

JuDgmann. 

Die Enterocleanerbehandlung. Von A. Brosch. 
(Wien. med. Wochenschr. 1913, S. 1414.) 

Der Enterocleaner 1 ) ist ein von Brosch 
und v. Aufschnaiter konstruierter Apparat 
für subaquale Darmspülungen. Gegenüber 
der sonst üblichen Form der Darmspülungen 
hat die Methode den Vorteil, daß kopiose 
Einläufe infolge der Wärme und des Druckes 
des auf dem Abdomen lastenden Badewassers 
beschwerdefrei vertragen werden. Die zur 
Spülung verwendeten Wassermengen betragen 
15—45 1. 

Der Apparat besteht aus einem After¬ 
röhrchen, je nach dem Zwecke der Spülung 
4us Kautschuk oder Metall, durch das die 
Spülflüssigkeit einläuft, sowie einem becher¬ 
glasartigen Sammelgefäß für das aus dem 
Darm ausgestoßene Wasser. Dieses Gefäß 
schließt dicht am After an. Der Apparat 
wird für die Behandlung von Obstipationen, 
Darmkatarrhen und enterogenen Autointoxi¬ 
kationen empfohlen. Porges (Wien). 

-• Katechismus für „Helferinnen vom Roten 
Kreuz“. 444 Fragen und Antworten ans dem 
Gebiete der Kranken-, der Gesundheitspflege 
und des Samariterdienstes. Zusammengestellt 
von Medizinalrat Dr. Eschle. München 1913, 
Otto Gmelin. 

Ein sehr brauchbares Repetitionsbüchlein 
für die Kreise, an die es sich wendet. Nur 
in dem die Wochenbett- und Säuglingspflege 
behandelnden Anhang würde ich für eine 
neue Auflage einige Änderungen vorschlagen: 
Die nächtliche Ernährung ist in keinem Alter 
zu empfehlen, auch im jüngsten nicht. Beim 
Sterilisieren wird die Milch kurze Zeit auf 
100°, beim Pasteurisieren längere Zeit auf 
70—75° erhitzt, Eschles Angabe lautet um¬ 
gekehrt. */4 Milch ist nicht zu empfehlen, unter 
/ 3 Milch soll man nicht verdünnen. 5 Mahlzeiten 
genügen beim gesunden Kinde, Milchzucker 
ist wegen der Gärungsgefahr nicht zu 
empfehlen. Mehlhaltige Zusätze dürfen vom 
Beginn des 2. Vierteljahres an, Beikost vom 
Beginn des 2. Halbjahres an gegeben werden, 
Eschle nennt einen bedeutend späteren 
Termin. Benfey. 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Einfluß der Narkose anf den Gaswechsel des 
Gehirns. Von Fr. G. Alexander und St. 
Cserna. Aus dem physiol.-chem. Institut in 


') Siehe das Referat S. 151. 


Budapest. (Biochemische Zeitschrift 58, 1913, 
S. 100.) 

Die Versuche ergaben, daß der Gas¬ 
wechsel des Gehirns in der Narkose sinkt 
(um 60 bis 90 Proz.), die Senkung geht der 
Tiefe der Narkose parallel. In der Äther¬ 
narkose sinkt die Kohlensäureabgabe weniger 
als der Sauerstoffverbrauch; dagegen findet 
sich in der Morphinnarkose das umgekehrte 
Verhalten. Neben der quantitativen Änderung 
des Stoffwechsels erfolgt also auch eine quali¬ 
tative, bei der die einzelnen Narkotika eine 
verschiedene Wirkung zeigen. H. Tachau. 

Wirkung einiger Substanzen auf die Bron¬ 
chien. Von D. E. Jackson. (Journal of 
Pharmacology and experimental Therapeutics 
4, 1913, S. 291.) 

Die Versuche wurden an Hunden aus¬ 
geführt, deren Lungen volumen dauernd 
registriert wurde. Die geprüften Substanzen, 
die eine Erweiterung der Bronchialmusku¬ 
latur herbei führen, lassen sich in 2 Gruppen 
einstellen. Die erste Gruppe wird gebildet 
von den direkt an der Muskulatur oder den 
periphersten Nervenenden derselben angreifen¬ 
den Körpern; hierher gehört als wichtigster 
Vertreter das Adrenalin. Es wirkt wie die 
ihm chemisch verwandten Substanzen, das 
Dioxyphenyläthylamin, Dioxyphenyläthanol- 
amin und das Äthylaminoazetobrenzkatechin 
als Reizmittel auf die Bronchodilatatoren. 
Peripher greift weiter Atropin (Lähmung der 
Konstriktoren) und das ebenfalls dilatierende 
Cholin an. Die zweite Gruppe von Sub¬ 
stanzen, die eine viel schwächere erweiternde 
Wirkung zeigen, wirken auf dem Umweg 
über die Nebennieren: es wird vermehrt 
Adrenalin sezerniert und dadurch eine Bron- 
chodilatation erzielt. Hierher gehören die 
Reizmittel des autonomen Systems: Nikotin 
und auch Pilocarpin. Letzteres zeigt vor 
der späteren sehr starken Kontraktion der 
Bronchien eine merkliche „Adrenalinämie u - 
Dilatation. Chinin verengt die Bronchial¬ 
wege in geringem Maße. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über das Verhalten einiger Zucker bei der 
Durchströmung des isolierten Herzens. 
Von M. Camis. Aus dem physiologischen 
Institut in Pisa. (Arch. d. farmacol. sperim. 15, 
1913, S. 481.) 

Der Unterschied zwischen dem Herbi- 
voren- und Karnivorenherz wird hinsichtlich 
der Kohlehydratverwertung bestätigt. Das 
Kaninchenherz kann Lävulose ausnutzen, ohne 
sie zuvor in Traubenzucker zu verwandeln; 
Laktose kann es invertieren und einen Teil 
ihres Traubenzuckers verwerten. Beides 
vermag das Katzenherz nicht. Galaktose, 
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Maltose und Raffinose vermögen die Herzen 
beider Tierarten weder zu spalten noch zu 
verbrauchen. Loewe. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über die Wirkung des Äthylalkohols auf 
das isolierte und überlebende Säugetier¬ 
herz. Von Y. Kuno. Aus dem physiologi¬ 
schen Institut zu Kyoto. (Archives internat. de 
Pharmacod. et de Therapie 22, 1912, S. 855.) 
Weder die Stärke der Kontraktionen 
(gemessen an den Ausschlägen von Schreib¬ 
hebeln, die die Kontraktionen der rechten 
Kammer registrierten) noch die Frequenz 
von isolierten Kaninchenherzen werden durch 
Äthylalkohol in schwacher Konzentration 
gefördert. Alkoholkonzentrationen unter 
0,1 Proz. sind ganz unwirksam, dann folgt 
bei Ansteigen der Konzentration sofort eine 
Abnahme der Kontraktionen 1 ); bei 0,25 Proz. 
und mehr steht das Herz in kurzer Zeit in 
Diastole still. Die Koronargefäße erweitern 
sich unter der Alkoholwirkung. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Vergleichende Studien über hypnotisceh 
Wirkung und intravitale Zersetzung von 
Adalin, Bromural und Neuronal. Von J. 
Kwan. Aus dem pharmakologischen Institut 
zu Kyoto. (Archives internat. de Pharmacod. 
et de Therapie 22, 1912, S. 331.) 

Neuronal wirkt bei Kaninchen und 
Hunden weit schneller und länger andauernd 
als Bromural und Adalin, seine Affinität 
zum Gehirn ist größer als die der beiden 
anderen Substanzen: es findet sich früher 
im Gehirn der Tiere, und ist bei gleicher 
Narkosetiefe in größeren Mengen darin ent¬ 
halten. Bei der tödlichen Vergiftung enthält 
das Gehirn im Moment des Todes bei Neu¬ 
ronalvergiftung 0,017 Proz. organisch gebun¬ 
denes Brom, für Bromural- und Adalin- 
vergiftung sind die Zahlen dagegen 0,009 
und 0,008 Proz., das heißt also, daß Neuronal 
eine geringere molekulare Giftigkeit besitzt 
als die anderen Brompräparate. Alle 3 Sub¬ 
stanzen werden mit gleicher Geschwindigkeit 
in den Geweben zerlegt; die Zersetzung ist 
bei allen in der Leber am intensivsten, 
während das Gehirn nur in geringem Maße 
zum Abbau der 3 Moleküle fähig ist. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Über die Wirkung des Kampfers bei bakteri¬ 
eller Infektion. Von K. £. Boehncke. Aus 
dem Kgl. Institut für experimentelle Therapie 
zu Frankfurt a. M. (Berl. klm. Wochenschr. 50, 
1913, S. 818.) 

In Versuchen an Kaninchen und Mäusen 
Schutz Wirkung subkutaner oder intraperi- 


J ) Vgl. hierzu jedoch das Referat S. 591. 


tonealer Kampferölgaben 2 oder noch besser 
4 Stunden vor Infektion mit Pneumokokken; 
im Heilversuch ganz unsichere Wirkung. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über die gekuppelten Produkte bei der Aus¬ 
scheidung des Brombenzols und des p- 
Jodphenols. Von A. Rabbeno. Aus dem 
Institut für allgemeine Pathologie in Turin. 
(Arch. di Farmacol. sperim. 15, 1913, S. 535.) 
Brombenzol wird nur an Schwefelsäure 
und Cystein, nicht an Glykuronsäure 1 ), p-Jod¬ 
phenol an Schwefelsäure und Glykuronsäure, 
nicht an Cystein gekuppelt. Bei der Kuppe¬ 
lung an Cystein bleibt das Brombenzol un¬ 
verändert. Loewe. 

Über den Einfluß einiger Derivate der Phenyl- 
cinchoninsäure auf die Ausscheidung der 
Harnsäure. Von E-Impens. (Archives 
internationales de Pharmacodynamie et de 
Therapie 22, 1912, S. 379.) 

Die Hamsäureansscheidung wird beim 
Menschen durch eine Reihe von Verwandten 
der Phenylcinchoninsäure, als deren wichtig¬ 
ster die Phenylchinolin carbonsäure unter dem 
Namen Atophan im Handel ist, vermehrt; 
alle wirksamen Derivate enthalten einen 
Phenylrest, wird dieser durch Alkyl er¬ 
setzt, so resultieren unwirksame Produkte. 
Neben dem Phenyl muß eine 2. Gruppe Vor¬ 
handen sein, am besten eine Carboxylgruppe. 
Ebenso wirksam wie Atophan ist auch dessen 
Äthylester, das Azitrin 9 ). Die Wirkung ist 
nur eine etwas protrahiertere, und das Maxi¬ 
mum der Harnsäüreausscheidung liegt bei 
Azitrin erst zwischen der 3. bis 6. Stunde, 
während dieses bei Atophan schon in den 
ersten 3 Stunden erreicht wird. Um einen 
möglichst günstigen therapeutischen Effekt zu 
erzielen, empfiehlt es sich, die Substanz re- 
fracta dosi und in einer Gesamtmenge von 
mindestens 2 g pro die zu geben. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Adrenalin. Von Hugh Mc Guigan und H. T. 
Mostrom. (Journal of Pharmacology and 
experimental Therapeutics 4, 1913, S. 277.) 
Verf. weisen von neuem die dauernde 
Abgabe von Adrenalin aus den Nebennieren 
in das Gefäßsystem nach. Sie bedienen sich 
zu diesem Nachweis einer in ähnlicher Form 
schon von Popielski benutzten Methode: 
Man unterbricht durch Kompression der 
Aorta die Blutzufuhr der Nebennieren; das 
in diesen freigemachte Adrenalin häuft sich 
in den abführenden Venen an und bewirkt 
bei der Freigabe der Aorten Zirkulation eine 
erhebliche Blutdrucksteigerung. 

*) Entgegen der Annahme von Saxl (referiert 
S. 593). 

*) Siehe das Referat S. 298. 
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Die blutdrucksteigernde Wirkung und die 
glykosurische ist nach Ansicht der Verfasser 
nicht an die gleiche Gruppe des Adrenalin- 
moleküles gebunden. Denn wenn man eine 
Adrenalinlösung durch Behandlung mit Natron¬ 
lauge zersetzt, beobachtet man, daß die zer¬ 
setzte Lösung ihre glykosurische Wirkung 
schon zu einer Zeit verloren hat, wo die 
blutdrucksteigernde Wirkung noch er¬ 
halten ist. 

Die Adrenalinblutdrucksteigerung ist be¬ 
kanntlich von einer sekundären Senkung ge¬ 
folgt. Es wird der Einfluß verschiedener 
Agentien auf diese Senkung studiert. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Zar Frage der Adrenalinwirkong auf den 
Koronarkreislaof. Von Felix Meyer. 
Aus dem physiologischen Institut der Universität 
Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 920.) 

Adrenalin hat eine außerordentliche Be¬ 
schleunigung der Blutdurchstromung der 
Koronargefäße zur Folge; diese ist zunächst 
der erhöhten Herzarbeit infolge der Blut¬ 
drucksteigerung zuzuschreiben, doch tritt 
dazu nach erneuten Tierversuchen zweifellos 
auch eine direkt erweiternde Wirkung auf 
die Koronargefäße. Emil Neißer (Breslau). 

Über Morphinwirkung auf die Zirkulation. 
Von E. Anderes. Aus dem pharmako¬ 
logischen Institut in Zürich. (Archiv für 
experimentelle Patholog. und Pharmakol. 72, 
1913, S. 331.) 

Die bekannte Herzvaguswirkung des 
Morphins führt Verf. auf Grund experimen¬ 
teller Beobachtungen am Kaninchen nicht nur 
auf primär zentrale Wirkung zurück, sondern 
glaubt, daß der Vagustonus auch reflektorisch 
steige durch die gleichzeitige durch Morphin 
bewirkte Abnahme des negativen intrapleu¬ 
ralen Druckes; denn dessen künstliche Steige¬ 
rung hatte Pulsbeschleunigung, seine Ver¬ 
minderung Pulsverlangsamung zur Folge. 
Curare hatte ähnlichen Effekt. 

Beim Hund war nur eine primär zentrale 
Wirkung auf das Vaguszentrum nachweisbar. 

Rohde (Heidelberg). 

Pharmakologische Untersuchungen über das 
Colchicin und seine Derivate. Von 
Hermann Fühner. Aus dem pharmako¬ 
logischen Institut in Freiburg i. B. (Archiv 
f. experim. Pathol. und Pharmakol. 72, 1913, 
S. 228.) 

Vergleichende toxikologische Untersuchung 
mehrerer Derivate des Colchicins. Da sich einige 
von ihnen an Säugetieren als weniger giftig 
erwiesen als das reine Colchicin, so empfiehlt 
Verf. bei dessen hoher Giftigkeit ihre ver¬ 


suchsweise Verwendung bei der Behandlung 
der Gicht. Rohde (Heidelberg). 

Die pharmakologische Wirkung der Al¬ 
kaloide aus Catha edulis. Von R. Stock- 
man in Glasgow. (Journal of Pharmacology 
and experimental Therapeutics 4, 1913, 

S. 251.) 

In Zentral afrika und Arabien wird Catha 
edulis nach Art der Kokablätter als 
Genußmittel verwendet, die Blätter werden 
gekaut oder ein aus ihnen bereiteter Tee 
getrunken. Die Untersuchung der drei aus 
der Droge vom Verf. isolierten Alkaloide 
Cathin, Cathinin und Cathidin ergab, daß 
diese z. T. wie Koffein wirken, d. h. sie 
haben einen exzitierenden Effekt am Zen¬ 
tralnervensystem und verursachen am quer¬ 
gestreiften Muskel eine eigenartige Ge¬ 
rinnung; z. T. gleicht die Wirkung der des 
Kokains. Bei großen Dosen kommt es zu 
tetanischen Krämpfen der Versuchstiere, neben 
denen sich Zeichen einer Lähmung einstellen. 
Die Alkaloide sind von geringer Giftigkeit; 
Frösche überstehen gegen 10 mg, Katzen 
über 0,2 g. P. Trendelen bürg, Freiburg i. B. 

Über die Verteilung und Ausscheidung des 
subkutan applizierten Digitoxins bei 
Bufo vulgaris. Von C. Lhotäk von Lhota. 
Aus dem pharmak. Institut in Prag. (Biochem. 
Zeitschr. 62, S. 362, 1913.) 

Nachdem Verf. beim Kaninchen vergeblich 
versucht hatte, Digitoxin in Harn oder Fäzes 
nachzuweisen, stellte er weitere Untersuchungen 
an Ej*öten an, die ungewöhnlich große Digitalis¬ 
mengen ohne Schaden vertragen. Bei diesen 
Tieren wirkt das Digitoxin vorwiegend auf 
das Zentralnervensystem, erst in zweiter Linie 
als Herzgift. Der Nachweis einer Digitoxin¬ 
ausscheidung im Ham (mit Hilfe der Keil er¬ 
sehen Reaktion) gelang schon an dem der 
Injektion folgenden Tage, insgesamt wurden 
etwa 10 Proz. der injizierten Menge mit dem 
Harne ausgeschieden. Bei der Untersuchung 
der Verteilung im Organismus wurden nur 
in den Rückenmuskeln erhebliche Mengen 
gefunden, die wahrscheinlich nach der Injek¬ 
tion in die dorsalen Lymphsäcke nicht resor¬ 
biert waren. In den Extremitätenmuskeln 
und Nieren waren geringe Mengen des Mittels 
nachweisbar; Darm, Leber und Herz ergaben 
eine negative Reaktion. Der größte Teil 
des Digitoxins entzog sich dem Nachweis; es 
wird also jedenfalls im Körper zerlegt. 

Herrn. Tachau. 

Über Strophanthidin. Von Dr. A. Gröber. Aus 
dem pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin. (Archiv für experim. Pathol. u. Pharm.. 
72, 1913, S. 317.) 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





«60 Referate* HESS*? 


Nach Finsen wird beim Erhitzen mit ver¬ 
dünnter Säure Strophanthin in Strophanthidin 
und einen Zucker gespalten. Das Strophan¬ 
thidin zeigt noch typische Digitaliswirkung: 
Das Froschherz wie das überlebende Warm¬ 
blüterherz verfallen in systolischen Still¬ 
stand. 

Am ganzen Tier (Kaninchen) erfolgt der 
Tod durch zentrale Atemlähmuog wie durch 
Strophanthin. Dabei ist Strophanthidin 3,6 mal 
weniger giftig als Strophanthin. 

Rohde (Heidelberg). 

Die chemischen nnd pharmakologischen 
Eigenschaften des Hederins, eines Sapo¬ 
ninglykosides ans dem Efen. Von 
B. Moore. (Journal of Pharmacology and 
experimental Therapeutics 4, 1913, S. 263.) 

In den Efeublättern ist ein Glykosid 
Hederin, C 3 2 H 53 Oio, enthalten, das bemerkens¬ 
werte hämolytische Eigenschaften hat. Die 
Hederinhämolyse ist an ein Optimum ge¬ 
bunden, das bei der Konzentration von un¬ 
gefähr 0,1 : 1000 liegt; stärkere Konzentra¬ 
tionen wirken viel langsamer hämolytisch. 
Die Blutgefäße werden durch schwache He¬ 
derinlösungen erweitert, starke verengern sie, 
der Herzschlag wird verlangsamt. 

P. Trendelenburg, Freiburg i. B. 

Die Wirkung der Lezithine auf das Herz. 
Von Prof. Lawrow und Privatdoz. Woronzo w. 
Aus dem pharmakologischen Institut der Uni¬ 
versität Dorpat. (Archives internationales de 
Pharmacodynamie et de Therapie 22, 1912, 
S. 389.) 

An Tieren, deren Kreislauf durch große 
Mengen von Alkohol, Chloralhydrat usw. stark 
geschädigt wird, läßt sich ein analeptischer 
Einfluß des Lezithins konstatieren. Schon 
50 mg pro Kilo, in der Form einer Emulsion 
intravenös injiziert, verstärken und beschleu¬ 
nigen die Herztätigkeit so, daß der tief 
abgesunkene Blutdruck wieder ansteigt. 
Weiter hat das Lezithin einen entgiftenden 
Einfluß auf Muskarin: die Menge des 
abgegebenen Speichels ist nach einer Vorbe¬ 
handlung mit Lezithin geringer, die Darmperi¬ 
staltik schwächer, der Kreislauf wird weniger 
geschädigt. Selbst sehr große Lezithinmengen 
— bis zu 1,5 g pro Kilo und mehr — wer¬ 
den vom Herzen gut vertragen. Am isolierten 
Herzen haben starke Konzentrationen von 
Lezithin in Ringerlösung einen erschlaffenden 
Einfluß, der vermißt wird, wenn die gleichen 
Konzentrationen in Serum gelöst zur An¬ 
wendung kommen. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Einfluß der Folia Boldi auf die Sekretion 
und die Zusammensetzung der Galle. 

Von A. Cliistoni. (Archives internationales 


I de Pharmacodynamie et de Therapie 22, 1912, 

! S. 343.) 

Anlaß zu diesen Untersuchungen gab die 
frühere therapeutische Verwendung der Folia 
Boldi bei Leberleiden und Gallensteinen. 
Die pharmazeutischen Präparationen der Droge 
und das in ihr enthaltene Alkaloid Boldin 
wurde Hunden gegeben, deren Galle durch 
eine Dauerfistel nach außen abfloß. Die 
Wirkung ist eine hemmende: die Trocken¬ 
substanz der meist in etwas geringerer Menge 
sezernierten Galle nimmt stets ab, ebenso 
der Aschegehalt und die Menge der durch 
Alkohol extrahierbaren Körper. Da gleich¬ 
zeitig die Oberflächenspannung der Galle 
stark sinkt, ist der Substanzverlust mit 
Wahrscheinlichkeit auf die Mucinkörper zu 
beziehen. P. Trendelenbnrg (Freiburg i. B.). 

Chemotherapie. 

Verhalten verschiedener Spirochätenarten 
gegen chemische Substanzen und physi¬ 
kalische Eingriffe. Von J.Bronfenbrenner 
und H. Noguchi. Aus dem Rockefeiler Institut. 
(Journal of Pharmacology and experimental 
Therapeutics 4,1913, S. 333.) 

Die Spirochäten wurden nach der Methode 
von Noguchi auf Kulturboden reinge¬ 
züchtet, und es wurde die sterilisierende 
Kraft verschiedener Antiseptika auf die ein¬ 
zelnen Stämme (darunter auch auf die Sp. 
pallida) geprüft. Die Spirochäten erwiesen 
sich durchweg als viel weniger widerstands¬ 
kräftig wie das zum Vergleich herangezogene 
Bacterium Koli, sie unterlagen schon 20- bis 
100 mal so schwachen Konzentrationen von 
Sublimat, Phenol usw., wie sie zur Abtötung 
der Kolibakterien nötig waren. DasSalvarsan 
vernichtet die Spirochäten erst bei relativ 
starken Konzentrationen (1:1—2000); seine 
Giftigkeit wird durch Zugabe von Leberextrakt 
und besonders von Blut erhöht (um das 
2- bzw. 5 fache.) Dieser Befund stützt die 
Hypothese von der Umwandlung des Sal- 
varsans im Organismus zu einem neuen giftigeren 
Molekül; die Umwandlung wird scheinbar 
durch Enzyme bewirkt, denn gekochtes Ex¬ 
trakt und Blut verlieren ihre giftigkeitsver¬ 
stärkende Wirkung. Gegen Wärme sind die 
Spirochäten sehr empfindlich: Temperaturen 
von 45° vernichten sie schon nach 7 bis 
10 Minuten. 1*. Tremielenburg (Freiburg i. B.). 

Beitrag zur Chemotherapie der Spirochätosen. 

| Von G. Giemsa. Aus dem Institut für Schiffs- 
j und Tropenkrankheiten in Hamburg. (Münch. 

| med. Wochensclir. 60, 1913, S. 1074.) 

| Es gel ang im Tierexperiment mit Bismethyl- 
aminotetraminoarsenobenzol bei Hühner- 
! spirochiitose, Recurrens und Lues durch in- 
i travenöse Anwendung untertoxischer Dosen 
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Heilung zu erzielen. Die entsprechende 
nichtmethylierte Verbindung, das Hexamino- 
arsenobenzol hatte gegenüber Lues- und 
Recurrensspirochäten eine noch erheblich 
stärkere Wirkung, ohne daß die Organgiftig¬ 
keit in gleichem Verhältnis zunahm. 

Jungmann. 

Die experimentelle Analyse der Salvarsan- 
wirkung. Beitrag zar Indikationsstellaog des 
Sal vars&ns. Von Priv.-Doz. D r. Fr. L u i t h 1 e n. 
Aus dem pharmakologischen Institut der Uni¬ 
versität Wien. (Zeitschr. f. experim. Pathologie 
und Therapie 13, 1913, S. 495.) 

Während die akute Wirkung des Salvarsans 
der ganzen komplexen Verbindung zukommt, 
ist die chronische Wirkung in den Gewebs¬ 
zellen wahrscheinlich eine eigentliche Arsen- 
Jonen Wirkung. 

Mäuse, bei denen durch Röntgenbestrahlung 
eine Gefäßschädigung oder durch Sublimat 
eine Nephritis hervorgerufen wurde, starben 
akut nach Injektion von Salvarsandosen, die 
von normalen Mäusen glatt vertragen wurden. 
Die bisher ungeklärten Todesfälle nach 
therapeutischen Salvarsaninjektionen lassen 
sich daher wohl zum Teil durch vorher be¬ 
stehende Veränderungen des Gefäßsystems 
und der Nieren erklären. Besondere Vor¬ 
sicht ist notwendig in der sekundären Periode 
der Syphilis, bei der schon Exantheme auf 
Kapillarveränderungen hinweisen. Bei der 
kombinierten Behandlung mit Quecksilber und 
Salvarsan ist der Zustand noch mehr als 
sonst bei der Dosierung zu berücksichtigen. 

Schürer. 

Experimentelle Stndien über den Einflnß des 
Salvarsans und Neosalvarsans auf den 
Kreislauf und die Nieren gesunder und 
kranker Tiere. Von Dr. Alwens. Aus der 
medizinischen Klinik des städtischen Kranken¬ 
hauses in Frankfurt a. M. (Arch. f. experim. 
Pathol. und Pharmakol. 72, 1918, S. 177.) 
Ausgedehnte Einzel- und Dauerversuche 
an normalen und künstlich krankgemachten 
Kaninchen. 

Nach intravenöser Injektion von Salvarsan 
(0,05—0,1 g pro kg) entwickelt sich bald 
das Bild einer leichten vaskulären Nephritis, 
die in ca. 14 Tagen wieder abklingt: trübe 
Schwellung der Epithelien, wenig ausge¬ 
sprochene Kernnekrose. Die funktionelle 
Prüfung, ergab : Milchzuckerausscheidung stets 
gestört, Blutd ruck auffallend niedrig, Nieren¬ 
gefäße reagieren schlecht. 

Bei groß eren Dosen Salvarsan (bis 0,19 g) 
trat dasselbe Bild der Nierenschädigung auf 
wie bei jed e r Arsenvergiftung. 

Nach Injektion kleinerer Neosalvarsan- 
dosen traten im Gegensatz dazu keine funk¬ 
tionellen Nierenstörungen ein, wohl aber 


geringfügige anatomische Veränderungen (ähn¬ 
lich den Salvarsanschädigungen.) Auch bei 
großen toxischen Dosen erwies sich dasNeosal- 
varsan weniger giftig als das Salvarsan. 
Die Wirkungen auf Niere und Blutdruck sind 
in abgeschwächtem Maße dieselben. 

An nierenkranken Tieren wirkte Salvarsan 
verschieden, je nach der Art der Schädigung; 
die vaskuläre Nephritis nach Cantharidin 
zeigt enorme Empfindlichkeit gegen kleinste 
Salvarsan dosen; die tubuläre Nephritis nach 
Kaliumchromat und Sublimat erwies sich da¬ 
gegen als relativ resistent. 

Trikuspidalinsuffiziente Tiere reagierten 
schlechter auf kleine Salvarsandosen als aorten¬ 
insuffiziente. Rohde (Heidelberg). 

Die experimentelle und klinische Analyse 
des „Salvarsanfiebers“. Von F. Luithlen 
nnd V. Mucha. Aus dem Pharmakologischen 
Institut und der Klinik für Syphilidologie und 
Dermatologie in Wien. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 26, 1913, S. 921.) 
Temperatursteigerungen kommen nach 
intravenösen Salvarsaninjektionen nicht nur 
bei an Lues erkrankten Personen vor; das 
Salvarsanfieber läßt sich also nicht durch 
Spirochätenzerfall erklären. Aus der Tat¬ 
sache, daß bei Kaninchen nur dann nach 
alkalischen Salvarsaninjektionen Fieber auf- 
tritt, wenn es zu Gewebszerstörung oder 
Resorption pathologischen Gewebes kommt, 
schließen die Verf., daß das Salvarsanfieber 
ein Zellzerfallfieber ist. Daher ist das Fieber 
seltener bei Lues I mit negativem Wasser¬ 
mann (195 Fälle mit 68 Steigerungen über 
37° = 34,8 Proz.) als bei Lues I mit posi¬ 
tivem Wassermann (129 Fälle, 47 Proz.) oder 
bei Lues II (283 Fälle, 43 Proz ). Bei Lues III 
und Lues maligna findet man die Steigerungen 
besonders dann, wenn die Prozesse „ge¬ 
schlossen“, nicht exulzeriert sind. Wahr¬ 
scheinlich wirkt das Salvarsan in eigenartiger 
Weise auf die Gefäße und das Gewebe, be¬ 
dingt einen vermehrten Blutzufluß, löst das 
krankhafte Gewebe auf. Bei den offenen 
Formen kommt es dann zu vermehrter Se¬ 
kretion, zur Herxheim er sehen Reaktion, 
dagegen bei den geschlossenen Formen zur 
Aufsaugung der Zerfallsprodukte mit Tem¬ 
peratursteigerung. Daher ruft die zweite 
Injektion meist keine Steigerung mehr her¬ 
vor, wenn auf die erste bereits Rückbildung 
der Krankheitsprozesse erfolgt ist. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Über das Schicksal des Salvarsans im mensch¬ 
lichen Körper. Von Fienkel-Heiden und 
E. Navassart. Aus dem serologischen Labo¬ 
ratorium der psych. und Nervenklinik der 
Charite in Berlin. (Zeitschr. f. experim. Pathol. 
und Ther. 13, 1913, S. 531.) 
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Nach intravenöser und intramuskulärer 
Injektion bleibt ein Teil des Salvarsans 
wochen- und monatelang im Körper. Bei 
einem Patienten konnten noch nach 7 Monaten 
0,08 mg Arsen in der 24 ständigen Harn¬ 
menge nachgewiesen werden. Der größere 
Teil des Arsens wird in den Darm, ein 
kleinerer mit dem Urin ausgeschieden. 

Schürer. 

Äthylhydrocnprein und Salizylsäure als Adju¬ 
vantien des Salvarsans. Von J. Morgen- 
roth und J. Tugendreich. Aas der Bakterio¬ 
logischen Abteilung des Pathologischen Instituts 
der Universität Berlin. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 60, 1913, S. 1207.) 

Im Tierversuch wird selbst bei vorge¬ 
schrittenen Trypanosomeninfektionen durch 
Kombination schwach wirksamer Salvarsan- 
«losen mit unwirksamen Mengen von Athyl- 
hydrocuprein und Natrium salicylicum Dauer¬ 
heilung erzielt; daher befürworten die Yerf. 
diese Kombinationen im gesamten Indika¬ 
tionsgebiet des Salvarsans (Recurrens, Fram- 
boesie, Syphilis, Trypanosomiasis und Malaria). 

Emil Neißer (Breslau). 

Beeinflussung der kornealen Pneumokokken¬ 
infektion beim Kaninchen durch China- 
alkaloide. Von S. Ginsberg und B. Kauf¬ 
mann. Aus der bakteriologischen Abteilung 
des Pathologischen Instituts der Universität 
Berlin. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 51, 
1913, S. 804.) 

Subkonjunktivale Injektion von */a 001X1 
^ proz. Äthylhydrocupreinlösung tötet in fast 
9 / 3 der Fälle binnen 3 bis 6 Stunden l / 4 Stunde 
vorher mit der Pravazspritze ins Hornhaut¬ 
gewebe deponierte virulente Pneumokokken, 
die sich in mit etwas Bouillon verdünntem 
Blut an Pneumokokkensepsis gestorbener 
Mäuse oder Kaninchen befanden. 

Die Probe wurde gemacht durch Ein¬ 
führung der infizierten Hornhäute in die Bauch¬ 
höhle von Mäusen, und zwar wurde jede 
Hornhaut auf zwei Mäuse verteilt. Die Mäuse 
starben nach Einführung therapeutisch un¬ 
beeinflußter Hornhäute regelmäßig an Pneumo¬ 
kokkensepsis, nach Einführung der in der 
beschriebenen Weise mit dem Cbinaalkaloid 
behandelten nur in l j 3 der Fälle. Binnen 
20 — 24 Stunden wurde die Hälfte der infi¬ 
zierten Hornhäute auch durch einmalige 
Einspritzung desselben Quantums l j Q proz. 
Lösung sterilisiert, bei 48 ständiger Ein¬ 
wirkungsdauer sogar a / 3 . Nach dieser Zeit¬ 
dauer entnommene Hornhäute der unbehan¬ 
delten Kontrollaugen führten ausnahmslos 
tödliche Pneumokokkensepsis herbei. Wieder¬ 
holung der Injektion nach den ersten 
24 Stunden sterilisierte regelmäßig sämtliche 
behandelten (9) Hornhäute. 2 proz. Chinin¬ 


injektionen zeigten sich den 2 proz. Äthyl- 
hydrocupreininjektionen gleichwertig, 1 / a proz. 
blieben völlig unwirksam. Einträufelung 
der Lösungen erwies sich als unwirksam. 
Das Hornhaut- und Bindehautgewebe wurde 
durch die 7a proz. Lösung nicht geschädigt, 
meist nur 24 Stunden lang gereizt; Injektion 
2 proz. Lösung hinterließ manchmal eine 
zarte hauchförmige Trübung des zugehörigen 
Homhautbezirks. 

Beim Menschen wurde schon früher Ulcus 
serpens von italienischen Autoren mit sub- 
konjunktivalen Injektionen von */ 4 proz. Chinin, 
bimuriaticum angeblich mit gutem Erfolg be¬ 
handelt. Die Yerf. haben — auch über 
die Verträglichkeit ihrer Lösung — keine 
Versuche an Menschen gemacht. Sie erwarten 
aber großen Erfolg in der Behandlung des 
Ulcus serpens, da die Pneumokokken dort 
viel zugänglicher, weniger zahlreich und nicht 
mit einem Depot toten Nährmaterials ver¬ 
sorgt seien, und da eine Tötung nicht einmal 
erforderlich, sondern eine Schädigung und 
Wachstumsbehinderung ausreichend sei, um 
ein Übergewicht der natürlichen Heilfaktoren 
und damit die Heilung herbeizuführen. Wahr¬ 
scheinlich würde auch bloße Einträufelung 
wirksamer sein als im Tierversuch. 

Hinsichtlich der anästhesierenden Wirkung 
der Chinaalkaloide werden die Befunde früherer 
Autoren bestätigt 1 ). Yerf. verweisen auch 
auf die Verwendbarkeit ihrer Mittel zur 
Desinfektion von Bindehaut und Tränensack. 

Es scheint Ref., die Beweiskraft der Ver¬ 
suche wäre größer, wenn man die Kontroll¬ 
augen nicht unbehandelt gelassen hätte, sondern 
gleichzeitig mit Injektionen anderer Substanzen 
behandelt hätte, von denen keine baktericide 
Wirkung auf die Pneumokokken zu erwarten 
war, die aber in Dauer und Intensität etwa 
die gleiche oder größere Hyperämie und 
Chemose am Auge hervorriefen. 

Halben (Berlin). 

Immunotherapie. 

Pharmako - dynamische Probleme. IV. Die 
pharmakologische Beeinflussung des op¬ 
sonischen Index durch Eiweiflpräparate 
und durch Lezithin - Perdynamin. Von 
A. Strub eil. Aus der Abteilung für Vakzine- 
Therapie der Tierärztl. Hochschule Dresden. 
(Berl. klin. Wochenschr. 60, 1913, S. 1018.) 
Durch kristallisiertes Eiweiß und Pepton 
Witte erfolgt keine Beeinflussung des opso¬ 
nischen Index, wohl aber durch Lezithin- 
Perdynamin nach Einnehmen von 3 Eßlöffeln 
auf einmal, und zwar im allgemeinen im 
günstigen Sinne, im Sinne einer deutlichen 
Steigerung des Index gegen Staphylokokken 

J ) Referiert S. 58. 
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und auch gegen Tuberkelbazillen für eine 
längere Dauer als z. B. bei Einverleibung 
von Jodpräparaten in Geloduratkapseln vom 
Darm aus. Abgesehen davon, daß die op¬ 
sonische Wirkung, wie Verf. selbst anerkennt, 
bezüglich der einzelnen Komponenten (Eisen 
und Lezithin) noch gesondert analysiert werden 
muß, wird die Beobachtung auch dadurch 
nicht eben wertvoller, daß sie nur an einer 
Versuchsperson gemacht ist! 

Emil Neißer (Breslau). 

Über die Wirkung des Tuberkulins auf tuber¬ 
kulosefreie Meerschweinchen und den 
Ablauf der Tuberkulose am tuberkulin- 
vorbehandelten Tier. Voo Dr. F. Klop- 
stock. Aus der Universitäts-Poliklinik für 
Lungenleidende in Berlin. (Zeitschr. f. exp. 
Path. u. Ther. 18, 1913, S. 96) 

Normale Meerschweinchen vertragen zahl¬ 
reiche subkutane Injektionen von Alttuber¬ 
kulin bis zu einer Einzeldosis von 5 ccm 
und einer Gesamtdosis von 26 ccm in der 
Mehrzahl der Fälle ohne wesentliche Reak¬ 
tion. Auch nach monatelanger Vorbehand¬ 
lung mit Alttuberkulin ließen sich im Serum 
keine komplementbindenden Stoffe nach- 
weisen, und die Resistenz gegenüber einer 
Infektion mit virulenten Tuberkelbazillen 
war nicht erhöht. Schürer. 

Diätetische Therapie. 

Weitere Versuche am Fleischfresser über die 
stickstoffsparende Wirkung von Salzen, 
besonders von Natriumazetat. Von Ernst 
Peschek. Aus dem Zootechnischen Institut 
der Landwirtschaftlichen Hochschule in Berlin. 
(Biochem. Zeitschr. 52, 1913, S. 273.) 
Verschiedene Autoren haben gefunden, 
daß bei Zulage von Ammoniaksalzen (essig¬ 
saurem oder zitronensaurem Ammonium u. a.) 
zu einer bestimmten Nahrung die Stickstoff¬ 
ausscheidung herabgesetzt wird; sie haben 
geglaubt, aus dieser stickstoffsparenden Wir¬ 
kung auf die Bildung komplizierter chemischer 
Verbindungen bzw. auf eine Synthese von 
Eiweiß unter Benutzung des zugeführten 
Ammoniaks schließen zu können. Wie Verf. 
jedoch schon in einer früheren Arbeit zeigte 1 ), 
schränkt auch essigsaures Natrium den Stick- 
stoffumsatz des Hundes ein. In den vor¬ 


liegenden Versuchen wird dieser Befund 
bestätigt, und ebenso für das zitronensaure 
und milchsaure Natron sowie für das essig¬ 
saure Magnesium erhoben. Die Annahme 
einer Synthese komplizierter Verbindungen 
aus dem zugeführten Ammoniak ist nach 
diesen Versuchen nicht gerechtfertigt, es 
handelt sich jedenfalls bei den Ammonium¬ 
salzen ebenso wie bei den Natrium-und Magne¬ 
siumsalzen lediglich um eine Salzwirkung, 
deren nähere Erklärung zurzeit noch nicht 
möglich ist. Unwahrscheinlich erscheint, 
daß es sich lediglich um eine Retention 
stickstoffhaltiger Stoffwechselendprodukte im 
Körper handelt, ebenso daß die geringere 
Stickstoffausscheidung dadurch zustande 
kommt, daß die zur Neutralisation der im 
Körper gebildeten Säuren nötigen Ammoniak¬ 
mengen durch die Alkalizufuhr gespart 
werden. H. Tachau. 

Weiterer Beitrag znr Kenntnis der Wirkung 

der Kohlehydrate auf den Energieumsatz. 

Von Paul Hdri. Aus dem physiologisch¬ 
chemischen Institut in Budapest. (Biochem. 

Zeitschr. 58, 1913, S. 116.) 

In einer früheren Arbeit hat Verf. gezeigt, 
daß bei Einführung einer Traubenzuckerlösung 
in den Magen hungernder Hunde eine sicher 
nachweisbare Wärmeproduktion hervorgerufen 
wird. In dieser Arbeit wird bei Mäusen 
und Ratten die Wirkung subkutan einge¬ 
führten Traubenzuckers kalorimetrisch ge¬ 
prüft. In einer Menge von 10 g pro 1 kg 
Körpergewicht in lOproz. Lösung einer ge¬ 
fütterten Maus unter die Haut gespritzt, er¬ 
zeugt der Traubenzucker eine Steigerung der 
Wärmeproduktion um 8,0 bis 13,2 Proz. 
In einer Menge von 28 bis 32 g pro 1 kg 
Tier hungernden Ratten eingespritzt, beträgt 
die Steigerung 28,0 bis 29,9 Proz. Die 
große Steigerung in den Rattenversuchen 
kann teilweise von der durch den Zucker 
bedingten Intoxikation herrühren. — Die nach 
Zuckereinspritzung in erhöhter Menge produ¬ 
zierte Wärme wird, wenn relativ wenig Wasser 
eingespritzt wird, auschließlich durch Strahlung, 
wenn viel Wasser eingespritzt wird, zu einem 
Teil auch durch gesteigerte Wasserverdampfung 
abgegeben. H. Tachau. 


n. Therapie einzelner Krankheitszustände, 


Geschwülste, Hernien, Miflbildungen. 

• Die Diagnose und Behandlung des Magen¬ 
krebses vom Standpunkt des Internisten. 
Von Dr. L i po w s k i. Würzburger Abhandlungei 

1 ) Biochem. Zeitschr 45, S. 266. 


a. d. Gesamtgebiet einer praktischen Medizin. 
XIII. Bd. 6. H. Würzburg, C. Ivabitzsch. 
1913. Preis -,85 M. 

Die lesenswerte Broschüre beschäftigt 
sich in erster Linie mit dem Werte der ver¬ 
schiedenen Untersuchungsmethoden für die 
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Frühdiagnose des Magenkrebses. Des Verf. 
eigene Erfahrung umfaßt 100 Fälle, die in 
ihren hauptsächlichsten Symptomen mitgeteilt 
werden. Eine besonders große diagnostische 
Bedeutung kommt nach seinen Erfahrungen 
dem Nachweise okkulter Blutungen zu. 
Weniger häufig fand sich Milchsäure im 
Mageninhalt. Von den serodiagnostischen 
Methoden empfiehlt er besonders die Kelling- 
sche Reaktion. Die Röntgenuntersuchung 
ist namentlich wichtig für die genauere Lo¬ 
kalisation des Krebses und für die damit 
zusammenhängende Frage der Operabilität. 
„Seitdem ich einwandfreie Magenbilder be¬ 
kommen, ist die Probelaparotomie wegen 
Verdacht eines Magenkarzinomes fast über¬ 
flüssig geworden. u Die Resultate der Ope¬ 
ration sind bisher nicht ermutigend. Von 
39 operierten Kranken sind nur 4 geheilt, 
wobei über den weiteren Verlauf noch nicht 
geurteilt werden kann. Für ungeeignet zu 
einem operativen Eingriff erklärt der Autor 
Tumoren, die nahe’ an die Kardia reichen, 
weiter Fälle, bei denen über heftige Schmer¬ 
zen im Kreuz geklagt wird, * da hier nach 
seinen Erfahrungen Metastasen in den Wirbeln 
bestehen. Da die Resektion von gut ab- 
grenzbaren Tumoren immer noch in 50 Proz. 
der Fälle letal verläuft, so wird geraten, 
diesen Eingriff nur ausnahmsweise in beson¬ 
ders geeigneten Fällen ausführen zu lassen. 

Porges (Wien). 

Erfolgreiche Behandlung von Gesichts¬ 
krebsen durch Einstichelung von Eisen- 
oxydnloxyd, kombiniert mit Arseninjek¬ 
tionen. Kurze Mitteilung von H. Spude in 
Pr.-Friedland. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 
1913, S. 1104.) 

Durch 2 Fälle belegte Beschreibung der 
sog. „elektromagnetischen Reizarsenbehand¬ 
lung“. Der ganze Geschwürsgrund mit näch¬ 
ster Umgebung wird in verschiedenen Etappen 
nach Auftragung von in Wasser suspen¬ 
diertem Eisenoxyduloxyd Riedel unter Lokal¬ 
anästhesie zweimal intensiv durchgestichelt, 
wozu zwei oder drei in Kork gesteckte und 
in eine Schieberpinzette geklemmte feinste 
Nähnadeln benutzt werden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Erfolge der Röntgen- und Mesothorium¬ 
bestrahlung beim Uteruskarzinom. Von 
E. Bumm. Aus der König!. Univers.-Frauen- 
klinik in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 
1913, 1001.) 

Zur Radiotherapie der Karzinome. Von 

P. Lazarus in Berlin. (Ebenda, S. 1301.) 
Über die Erfolge der Mesotlioriiimbestrahlung 
bei Karzinom. Von A. Pinkuß. Aus 

dessen Privat-Frauenklinik in Berlin. 'Ebenda, 
S. 1105.) 


Bumm wandte die kombinierte Strahlen¬ 
therapie bisher in 13 Fällen an. Über das 
endgültige Resultat wird natürlich erst mehr¬ 
jährige Beobachtung ein Urteil erlauben, die 
bisherigen Ergebnisse führen ihn zu dem 
Schlüsse, daß bei allen rasch wachsenden 
Uteruskarzinomen besonders jüngerer Per¬ 
sonen die Operation vorläufig noch als das 
Sicherere erscheint, weil dabei die durch die 
Bestrahlung schwerer beeinflußbaren Lymph- 
drüsen mit entfernt werden können. Doch 
soll sich eine Bestrahlung der Narbe und 
der Umgebung des Krebsherdes in regel¬ 
mäßigen Intervallen an schließen, um Rezidiven 
vorzubeugen. Aussichtsvoll für die Bestrah¬ 
lung, ev. mit Hilfsschnitten, sind Karzinome 
der Scheide, der äußeren Genitalien und die 
langsam fortkriechenden Krebsgeschwüre am 
Collum uteri älterer Frauen. Bei diesen ver¬ 
hältnismäßig oberflächlich sitzenden Neubil¬ 
dungen erzielt man durch Bestrahlung besser 
und relativ schneller eine klinische Heilung 
als durch Operation, da die Funktion un- 
geschädigt bleibt. Bei inoperablen Genital¬ 
karzinomen gibt die Bestrahlung günstigere 
Erfolge als jede andere bis jetzt bekannte Be¬ 
handlungsmethode und ermöglicht zuweilen 
später eine Operation; auch bei Rezidiven 
nach Operationen ist die Bestrahlung einer 
erneuten Operation vorzuziehen. Lazarus 
bespricht ausführlich die wirksamen Faktoren 
der Strahlentherapie. Die Erfahrungen von 
Pinkuß umfassen Karzinome der Genitalien r 
der Mamma und des Rectums, beziehen sich 
aber nur auf Mesothorium, nicht auf Rönt¬ 
genbestrahlung. Doch kombinierte er dieses 
mit intravenösen Injektionen von Thorium X 
und Atoxyl oder innerlicher Darreichung 
von Thorium X und Pankreatin. Pinkuß 
hält die Mesothorbestrahlung für wertvoll als 
Ersatz chirurgischer Eingriffe oder bei deren 
Nachbehandlung, und für indiziert bei an sich 
operablen Fällen, bei denen für die Operation 
Schwierigkeiten oder Gegenindikationen vor¬ 
liegen, ferner bei allen inoperablen Fällen 
und Rezidiven; oberflächliche Vernarbung 
und Beseitigung der Jauchung und Blutung 
wird wohl immer zu erzielen sein; auch er 
empfiehlt prophylaktische Bestrahlungen zur 
Verhütung von Rezidiven. 

Emil Xeißcr (Breslau). 

Ein Beitrag zur Operation der Hydrozele. 

Von Stabsarzt Dr. Müller. (Zentralbl. f. Cbir. 

29, 1913, S. 1140.) 

Zur Vermeidung von Hämatombildung 
nach Operation der Hydrozele testis nach 
der von B e r g m a n n sehen Methode hat 
Müller mit gutem Erfolge bei 23 Fällen 
den Schnitt an die Hinterseite des Tumors 
gelegt. Jung (Straßburg i. E.). 
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Infektionskrankheiten. 

Die Behandlung mit Eigenserum nnd Eigen¬ 
blut.’) Von Prof. Dr. B. Spiet hoff. Aus 
der Hautabteilung des Landkrankenhauses 
Jena. (Medizinische Klinik 9, 1913, S. 949). 
Günstige Erfolge bei Behandlung von 
Infektionskrankheiten mit Eigenserum und 
Eigenblut, erkennbar in schnellem Verschwin¬ 
den der Infektionserscheinungen und rascher 
Entfieberung. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Syphilis . 

Der gegenwärtige Stand der Syphilistherapie. 
Von Privatdozent Dr. Walter Pick in Wien. 
(Med. Klinik 9, 1913, S. 899.) 

Übersicht über den derzeitigen Stand 
der Syphilistherapie mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Salvarsanbehandlung. Die 
bisher Yerzeichneten üblen Folgen der Sal- 
Yarsananwendung lassen sich Yenneiden unter 
folgenden Bedingungen: Genaueste Unter¬ 
suchung des Patienten, probeweise Infusion, 
kleine Dosen, große InterYalle. Die Vor¬ 
teile des Salvarsans sind: Prompte Beein¬ 
flussung der allermeisten Erscheinungen der 
Syphilis, Möglichkeit, auf luetische Erschei¬ 
nungen auch dann einzuwirken, wenn Queck¬ 
silber und Jod Yersagen, Möglichkeit einer 
Abortivbehandlung. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über tausend subkutane Neosalvarsaninjek- 
tionen. Von Dr. W. Wechselmann. Aus 
der dermatologischen Ableitung des Rudolf- 
Virchow-Krankenhauses in Berlin. (Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 1309.) 

Subkutane NeosalYarsaninjektionen werden 
bei richtiger Technik ohne Schmerzen und 
Infiltratbildung Yertragen. Die Nadel liegt 
richtig, wenn die Spitze unmittelbar auf der 
Fascie ruht und kein Bindegewebsbälkchen 
das Lumen Yerstopft; vorher eingespritzte 
Kochsalzlösung fließt dann teilweise wieder 
aus der Nadel zurück. Zur Injektion wurden 
konzentrierte Lösungen verwandt (0,1—0,9 
Neosalvarsan auf 1 — 3 ccm 0,7 proz. Kochsalz¬ 
lösung). Nebenwirkungen wurden nicht be¬ 
obachtet, die Wirkung auf die klinischen 
Symptome der Syphilis schien die bei intra¬ 
venöser Anwendung zu übertreffen. 

Juagmann. 

Darf das Neosalvarsan ambulant angewendet 
werden? Entgegnung auf. die Abhand¬ 
lung von Prof. Dr. Tonton*). Von A. 
Wolff und P. Mulzer. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 879.) 

Die Straßburger Hautklinik lehnt es 
strikt ab, das Neosalvarsan noch weiterhin 

’) Vgl. auch das Referat S. 459. 

*) Referat diese Monatsh. 26, 1913, S. 679. 


zu verwenden, weil mit dem Salvarsan, das 
in den entsprechenden Dosen viel wirksamer 
und weit weniger giftig ist, völlig auszu- 
zukommen ist. Prinzipiell geben die Verf. 
nur in den seltensten Fällen das Mittel 
ambulant, selbst in den kleinen Dosen (0,3 
bis 0,4 g), die in Verbindung mit ausgiebigen 
Quecksilber-Kuren angewandt werden. 

Emil Reißer (Breslau). 

Über Heilung tabischer Erscheinungen durch 
Arsen und durch Bakterienprfiparate. 
Von Prof. Döllken in Leipzig. (Berl. kliu. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 962.) 
Symptomatische Erfolge mit Salvarsan 
— mit oder ohne Quecksilber —, Enesol 
und Bakterienpräparaten (Pyocyaneusvakzine, 
Staphylokokkenvakzine, Tuberkulin). — Der 
kritischen Nachprüfung bedürftig. 

Emil Neißer (Breslau). 

Beitrag zur Behandlung gastrischer Krisen. 
Von Dr. Max Fuchs in Liegnitz. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1327.) 

Verf. empfiehlt die Kombination der 
Lumbalpunktion mit intralumbaler Novokain- 
Suprarenin-Injection. In einem Falle ge¬ 
nügten 2 Injektionen innerhalb weniger 
Tage, um den Pat. mehrere Monate hindurch 
schmerzfrei zu machen. ' Jungmann. 

Zur Frage der Heilbarkeit der Dementia 
paralytica. Von Prof. Friedrich Schultze. 
(Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 47 48, 1913, 
S. 714.) 

Krankengeschichte eines Patienten, der 
mit den psychischen Symptomen der Paralyse 
und Pupillenstarre l 1 /* Jahre interniert war, 
dann jahrzehntelang als „geistig gesunder tt 
Mensch gearbeitet hatte, allerdings aller¬ 
hand somatische Symptome, jedoch negativen 
Wassermann aufwies. Der Tod erfolgte an 
einem Krebs in der Pylorusgegend. Nach 
Alzheimer hatte der anatomische Befund 
viele Ähnlichkeit mit dem von ihm bei 
den sogenannten stationären Paralysen be¬ 
schriebenen. 

Eine Lumbalpunktion konnte in diesem 
Falle nicht vorgenommen werden, das Rücken¬ 
mark war abhanden gekommen: Alles in 
allem kein sehr überzeugender Fall. 

Steiner (Straßburg i. E.). 

Tuberkulose. 

Bericht über einen nach Friedmann be¬ 
handelten Fall von Tuberkulose. Von 
Prof. Westenhöfer. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 1245.) 

Vorläufiger Bericht über persönliche Er¬ 
fahrungen mit der Friedmannschen Be¬ 
handlung der Tuberkulose. Von G. Mann¬ 
heimer in New York. (Ebenda, S. 1301.) 
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Bemerkungen zn vorgenannter Arbeit. Von 
F. F. Fried mann in Berlin. (Ebenda, S. 1379.) 
Nach dem von Westenhöf er mit aller 
Reserve veröffentlichten Fall könnte mög¬ 
licherweise das jähe Fortschreiten einer tuber¬ 
kulösen Erkrankung in irgendwelchen Be¬ 
ziehungen zur Behandlung mit dem Fried¬ 
mann sehen Mittel stehen; auch ist die 
Möglichkeit, daß durch die Friedmann sehe 
Injektion an der Impfstelle eine typische 
Tuberkulose erzeugt worden ist, nicht von 
der Hand zu weisen. Auch der Bericht 
von Mannheimer über das Ausbleiben 
jeder deutlichen Besserung in 18 Fällen klärt 
die Situation nicht, einmal wegen der ge¬ 
ringen Zahl der Patienten und anderseits 
wegen der Beurteilung nach jeweils nur einer 
Injektion, die, wie Friedmann ausführt, 
durchaus noch kein abschließendes Urteil er¬ 
laubt. Eine wirklich erschöpfende Publi¬ 
kation, wie sie Friedmann vor ca. 3 / 4 Jahren 
versprochen hat, wäre im Interesse von Ärzten 
und Patienten wirklich endlich erwünscht. 

Emil Neißer (Breslau). 

• Die Behandlung der Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulose mit orthopädischen Maß¬ 
nahmen. Von Schlecker. Würzburg, 
Kabitzsch, 1913. Preis M. 3,—. 

Die 90 Seiten umfassende Abhandlung 
enthält wesentlich mehr, als ihr Titel besagt; 
es handelt sich nicht um eine lediglich tech¬ 
nische Anleitung, sondern die pathologische 
Anatomie und vor allem die Differential¬ 
diagnostik sind in vorzüglicher weitaus¬ 
blickender Weise aufgenommen. Die Be¬ 
handlungsmethoden entsprechen den modern¬ 
sten Anschauungen und basieren offenbar auf 
reicher Erfahrung. Besonders die beiden 
größten Abschnitte des Buches über die 
Spondylitis und die Koxitis bringen nur wirk¬ 
lich Brauchbares für die Therapie. 

Den Schluß des Buches bildet eine sehr 
interessante Abhandlung über die bakterio¬ 
logische Untersuchung der Knochen- und 
Gelenktuberkulose. v. Baeyer. 

Neuere Gesichtspunkte in Diagnose und 
Therapie der chirurgischen Tuberkulose. 

Von Prof. Dr. Fritz König. Aua der chirur¬ 
gischen Klinik in Marburg. (Med. Klinik 9, 
1913, S. 939.) 

Die radikale Ausrottung eines tuberkulösen 
Herdes stellt, wo sie ohne größere Funktions¬ 
schädigung möglich ist, das beste Heilver¬ 
fahren dar. Wo aber der chirurgische Ein¬ 
griff von vornherein unzweckmäßig erscheint, 
da muß auch der Chirug zu einer anderen 
Behandlungsmethode — Alttuberkulin inj ek- 
tionen, Röntgen- und Lichttherapie — greifen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 


Die Sonnenbehandlnng der chirurgischen 
und Bronchialdrnsen-Tnberkulose an der 
See. Von R. und F. Felten-Stolzenberg. 
(Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 1062d 
• Die Heliotherapie ist nicht ans Hoch¬ 
gebirge gebunden, sie liefert an der See 
gleichfalls ausgezeichnete Resultate, wobei 
die Autoren auch den chemischen Bestand¬ 
teilen der Seeluft eine wesentliche Rolle 
zuzuschreiben geneigt sind, vielleicht auch 
deren Jodgehalt (? Ref.). Dem Postulat 
einer chirurgisch-orthopädischen Aufsicht wird 
man bedingungsloser zustimmen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Larynxtuberkulosen unter der Pneumo¬ 
thoraxbehandlung. Vod Dr. E. Win ekler. 
(Zeitschr. f. Laryügol., Rhinol, u. i. Grenzgeb. 6, 
1913, S. 293.) 

Win ekler hat Gelegenheit gehabt, eine 
Anzahl mit Pneumothorax behandelter Phthi¬ 
siker vor und nach der Behandlung in bezug 
auf ihren Larynxbefund zu kontrollieren. Die 
Erfolge waren in dieser Hinsicht wechselnde. 
Trotz guter Beeinflussung des Lungenprozesses 
durch die Behandlung (Aufhören des Fiebers, 
Fehlen der Bazillen, Besserung des Allgemein¬ 
befindens) hat sich das Kehlkopfleiden z. T. 
verschlechtert. Andererseits wurde auch der 
Larynxbefund sehr häufig beeinflußt. Die 
Ansicht von Forlanini, daß Fälle mit Kehl¬ 
kopftuberkulose für die Pneumothoraxtherapie 
ungeeignet seien, ist also nicht begründet. Sie 
ist nach Win ekler von vornherein kontraindi¬ 
ziert bei ausgesprochenen Infiltraten im aditua 
laryngis. Die lokale Behandlung der Larynx- 
veränderung wird bei fehlender Besserung 
des Lungenbefundes am besten nur eine in¬ 
differente, schmerzstillende sein. Gelingt 
jedoch die Kompression der Lunge, dann 
kann ev. nach Besserung des Lungenbefundes 
auch die lokale Behandlung der Larynxtuber- 
kulose eine energischere sein. Mit Fortfall 
des Sputums sind die Chancen für die ope¬ 
rativen Maßnahmen bessere. Im ganzen sind 
die Erfolge, die Winckler gesehen hat, nicht 
so günstig. Auch bei gut gelungener Kom¬ 
pression der Lunge hängen die Erfolge für 
die Larynxbeteiligung von der noch unbe¬ 
kannten Widerstandsfähigkeit des infizierten 
Patienten ab. Auch bei gelungener Lungen¬ 
kompression ist die Lungenbesserung nicht 
immer identisch mit Besserung der Larynx- 
affektion. t W. Uffenorde. 

Die Tnberkulosebehandlnng im Süden und 
speziell an der Riviera. Von Dr. P. S c h r u m p f 
in St. Moritz. (Med. Klinik 9, 1913, S. 951.) 
Yerf. rügt das Vertuschungssystem, das 
an der Riviera hinsichtlich der Aufnahme von 
Tuberkulöser herrscht und zu hygienischen 
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Nachlässigkeiten führt. Schuld daran sind 
neben den Hoteliers namentlich die Behörden. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Druckänderung der Lungenlnft nach Albrecht 
als Behandlungsmethode hei Herzkrank¬ 
heiten. Von Dr. F. Hapke. Aus der medizin. 
Abteilang des Stadt-Krankenhauses Altona. 
(Med. Klinik 9, 1913, S. 1035.) 

Das Albrechtsche Verfahren ist eine 
ausgezeichnete Schonungstherapie des Herzens. 
Es ist daher vor allen Dingen prophylaktisch 
wertvoll, wo eine Dekompensation des Herzens 
droht. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über die Behandlung der Arteriosklerose. 
Von A. Fraenkel. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 765.) 

Lehrreiche Zusammenstellung aller thera¬ 
peutischen Möglichkeiten. Zur Herabsetzung 
des Blutdrucks kommt neben den Hoch¬ 
frequenzströmen das Vasotonin in Frage. Von 
3 mal täglich 0,005 Johimbin in Tabletten¬ 
form (nach jeder Dosis eine kleine Menge 
gepulverter Muskatnuß zur Vermeidung von 
Reizsymptomen) sieht man ebenso wie vom 
Nitroglyzerin (1,53 mg pro die) Tensionsver¬ 
minderung und Abnahme bestehender Atem¬ 
beschwerden. Eine Digitalis-Herointherapie 
[Beginn mit 0,006—0,01 Heroinhydrochloric. 
subkutan 1 )] ist einer Kombination von Digi¬ 
talis und Morphium (Gewöhnung!) in der 
Bekämpfung stärkerer kardialasthmatischer 
Anfälle oft überlegen. Die Jodtherapie in 
den beschwerdefreien Zwischenzeiten soll mit 
kleinen Dosen (nicht mehr als 0,5 Natr. 
jodat. oder 2 Sajodintabletten täglich) durch¬ 
geführt werden. 

Für die Angina pectoris verdient das leicht¬ 
lösliche Theocin. natr.-acetic. (0,4—0,5 pro die, 
also geringere Dosen als vom Diuretin) wegen 
der größeren Schonung des Magens den 
Vorzug. Bei Anfällen von arteriosklerotischen 
Darmbeschwerden, bei denen oft genug Atropin, 
Scopolamin und andere Mittel versagen, be¬ 
währt sich gleichfalls Heroin innerlich und 
subkutan. Emil Neißer (Breslau). 

Hypertensionsbehandlung mit Hochfrequenz¬ 
strömen. VonDr.C.Hiss in Gasteio. (Zeitschr. 
f. phys. u. diät. Ther. 17, 1913, S. 277.) 

Die Hochfrequenzströme verursachen, wie 
Hiss ausführt, zuerst einen verminderten 
peripheren Widerstand, dem früher oder 
später eine vergrößerte Arbeitsfähigkeit des 
Herzens folgt. Bei normaler kardiovasku¬ 
lärer Stabilität tritt keine Veränderung im 
Blutdruck oder Puls ein, bei leichter Instabi- 


J ) Vgl. diese Monatsh. 26, 1912, S. 14. 


lität ist der verminderte periphere Widerstand 
nur zum Teil durch das Herz kompensiert 
und der Blutdruck sinkt nur langsam. Bei 
schwacher Herztätigkeit mit niedrigem Blut¬ 
druck vermag die durch den elektrischen 
Strom hervor gerufene Erhöhung der Herzkraft 
die Neigung zu peripherer Relaxation derart 
zu überwältigen, daß der Blutdruck steigt, 
während die Pulsqualität ungünstiger wird. 
Wenn der Blutdruck ohne nachweisbare Ur¬ 
sache zu hoch ist im Verhältnis zum Alter des 
Individuums, so wird er nach der Behandlung 
niedriger bei gleichzeitiger Verbesserung der 
Pulsqualität, desgleichen wird vielfach ein 
intermittierender und veränderlicher Puls 
regelmäßiger. Esch. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Zur Anwendung des Noviforms in der Rhino- 
logie. Von Dr. Gastav Dinolt. Aus der 
Rhino-laryngologischen Abteilung des Kaiser 
Franz Josef-Ambulatoriums in Wien. (Berl. 
klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 1261.) 

Die Benutzung der Noviformgaze zur 
Tamponade nach operativen Eingriffen in der 
Nase ist wegen ihrer deutlich aus trocknen den 
Fähigkeit zu empfehlen. Eine Suspension 
von Noviform in oleum vaselini bildet im 
Larynx ein indifferentes Deckmittel für Ge¬ 
schwürsflächen. Emil Neißer (Breslau). 

Gegenwärtige Behandlung der Ozaena. Von 
E. J. Moore in Bordeaux. (Berl. klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 861.) 

Als recht wichtiger therapeutischer Ein¬ 
griff wird neben Atemübungen, Nasenduschen, 
Vibrationsmassage und Einspray ung von 
1 — 5 — 10 — 20 proz. Argentum nitricum- 
Lösung in die Nase die Paraffinage 
hervorgehoben: der Versuch, das Lumen der 
allzuweiten Nasenhöhlen durch Paraffin¬ 
einspritzung deutlich zu verengern. 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Septumresektion im Kindesalter und 
über die Verhütung der Perforation und 
des Flatterns. Von Dr. Beermann in Esseu. 
(Zeitschr. f. Laryngologie, Rhinologie und ihre 
Grenzgebiete 6, 1913, S. 239.) 

Verf. plaidiert mit Recht für alleinige 
Benutzung der submukösen Resektion bei 
Korrektur der Septumdeviationen und spricht 
gegen die Säge und besonders gegen die 
Fe in sehe Empfehlung, das Septum total zu 
entfernen. Bei Kindern scheint Verf. die 
orale Methode von Kretzschmann über¬ 
sehen zu haben, die hier oft empfehlenswert 
ist. Er will nur in Lokalanästhesie ope¬ 
rieren. Ref. möchte glauben, daß Verf. die 
gewiß bei Septumoperationen in Narkose bei 
Kindern bestehenden Schwierigkeiten über- 
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schätzt. Nicht immer wird ein Kind für 
Lokalanästhesie geeignet sein. — Das post¬ 
operative Flattern legt Verf. besonders einer 
tiefsitzenden artifiziellen Perforation zur Last. 

W. Uffenorde. 

Bericht über 300 Mucektomien. Von Dr. 
Richter in Plauen. (Zeitschr. f. Ohrenheil¬ 
kunde und für die Krankheiten der Luftwege 
68, 1913, S. 172.) 

Der Verfasser empfiehlt bei chronischen 
hypertrophischen Rhinitiden statt galvano¬ 
kaustischer Verschorfungen mit seinem bereits 
früher empfohlenen Mucektom ein bandartiges 
Schleimhautstück von 2 mm Breite der Länge 
nach aus der unteren Muschel zu entfernen. 
Das Instrument besteht aus zwei parallel 
gestellten Messerchen, die am distalen Ende 
in eine hakenförmig gekrümmte gemeinsame 
Spitze auslaufen. Mit ihm kann zudem eine 
stark septalwärts vorragende, stenosierende 
untere Muschel seitlich eingeknickt werden. 

W. Uffeuorde. 

Bericht über einige aspirierte Fremdkörper. 
Von Dr. Alfred Zimmermann. Aus der 
Uoiv.-Klinik f. Ohren-, Nasen- u. Halskranke 
in Heidelberg. (Zeitschr. f. Ohrenheilkunde u. 
f. d. Krankheiten d. Luftwege 67, 1913, S. 49.) 
Verf. berichtet über 5 Fälle von Lungen¬ 
fremdkörpern, die Besonderheiten aufbieten. 
In dem ersten Falle, einem 5 jährigen Mäd¬ 
chen, bei dem nach der Extraktion ein 
Pneumothorax, wahrscheinlich artefiziell durch 
Läsion der Bronchialschleimhaut, entstanden 
war, bestätigte sich, daß man sich nie ver¬ 
leiten lassen soll, im Dunkeln mit scharfen 
Instrumenten nach einem Fremdkörper in 
der Tiefe des Bronchialbaumes zu suchen. 
— Verf. will stets die obere Tracheotomie 
bei der unteren Bronchoskopie bevorzugt 
wissen. Die Erfahrung bestätigt sich auch 
hier, daß die Röntgenuntersuchung selbst bei 
größeren metallischen Fremdkörpern nicht 
sichere Entscheidung zu bringen vermag. Es 
wird empfohlen, bei der Tracheotomie, die 
bei Kindern unter 5 Jahren stets der Broncho¬ 
skopie vorausgeschickt werden soll, einen 
queren Hautschnitt und Längsinzision der 
Trachea zu machen. Von Interesse ist ein 
Fall von Nadelextraktion mit v. Eickenscher 
Nadelzange. Alle Fälle wurden geheilt. 

W. Uffenorde. 

Ein einfaches Verfahren der traeheo-bron- 
chialen Injektion znr Asthmabehandlung. 

Von L. Grün wald. (Münch, med. Wochensehr. 
60, 1913, S. 1377.) 

Nach ev. Anästhesierung des Rachens 
und Kehlkopfausganges mit 20 proz. Alypin- 
lösung wird eine gewöhnliche Kehlkopfspritze 
in den Kehlkopf eingeführt. Der meist auf¬ 


tretende Glottisverschluß und Hustenreiz 
wird ab gewartet und erst mit dem nach¬ 
folgenden krampfhaften Inspirium die Ein¬ 
spritzung in die Tiefe vorgenommen. Nach 
raschem Zurückziehen des Instrumentes muß 
der Pat. den Husten unterdrücken und tief 
einatmen. Zur Einspritzung verwendet der 
Verf. 1 ccm der auf */ n Prom. verdünnten 
käuflichen Suprareninlösung ev. mit Zusatz 
von Novokain. Jungmann. 

Tuberkulinbehandlung des Asthma bronchiale. 
Von 0. Frankfurter in Grimmenstein. (Wien, 
klin. Wochenschr. 26, 1913, S. 970.) 

Nach Ansicht des Verf. besteht ein kau¬ 
saler Zusammenhang zwischen Asthma bron¬ 
chiale und Tuberkulose. Er verfügt über 
8 Asthmafälle, bei denen zwar nirgends 
Zeichen eines aktiven tuberkulösen Prozesses, 
wohl aber Befunde nachzuweisen waren, die 
auf einen obsoleten oder latent verlaufenden 
tuberkulösen Prozeß hin wiesen. In 6 dieser 
Fälle hat Verf. methodisch mit dem B er an eck- 
sehen Tuberkulin gespritzt. In allen Fällen 
wurde ein Abklingen oder Aufhören der An¬ 
fälle erzielt, ev. konnte bei Wiederauftreten 
eine neue Serie neue Besserung bringen; in 
einigen Fällen ist auch ein guter Dauererfolg 
erreicht. Bei der Nachprüfung dieser An¬ 
gaben an einem größeren Material wäre aus¬ 
zuschließen, daß etwa lediglich der psychische 
Effekt der Einspritzungen das wirksame 
Moment darstellt. M. Kaufmann (Mannheim). 

Zur Behandlung der Bronchiektasie. Von 
G. Singer. Aus der I. med. Abtlg. d. k. k. 
Krankenanst. „Rudolfsstiftung“. (Wiener med. 
Wochenschr. 1913, S. 1474.) 

Erfahrungen mit der von dem Autor 
empfohlenen 1 ) Durstkur bei Bronchiektasien. 
Es werden mehrere Krankengeschichten mit¬ 
geteilt, aus denen hervorgeht, daß die Spu¬ 
tummengen nach mehrwöchiger Behand¬ 
lung auf wenige Kubikzentimeter im Tage 
zurückgehen. Gleichzeitig bessert sich das 
Allgemeinbefinden. Eine unterstützende 
Wirkung üben Sauerstoffinhalationen sowie 
Schwitzbäder aus. Kontraindiziert ist die 
Behandlung bei Tuberkulose sowie bei 
renalen Komplikationen. Porges (Wien). 

j Aktive Pnenmatotherapie der Residuen von 
1 Pleuritis. Von Dr. Stemmler in Bad Ems. 

| (Med. Klinik 9, 1913, S. 711.) 

| Das rhythmische Einpumpen verdichteter 
| Luft und Ausatmen in verdünnte Luft am 
I pneumatischen Apparat bildet eine Lungen¬ 
gymnastik, die die normale Form der Lunge 


*) Siehe Referat S. ö36. 
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zu erhalten imstande ist, sowie Schwarten¬ 
bildung, Atelektasen und Katarrhe verhindert. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Zur Tonsillektomiefrage. Von Max Goerke 
in Breslau. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, 
S. 1158.) 

Für kontraindiziert halt Verf. die Ton¬ 
sillektomie bei Kindern bis etwa zum 
12. Lebensjahre, d. h. bis zu der Zeit, wo 
die physiologischen Involutionsvorgänge ein- 
setzen. Hier kommt man mit schonenderen 
Maßnahmen wie Tonsillotomie oder Aus¬ 
wischen der Krypten mit Novokain- oder 
Jodlösung aus. Vergrößerung einer Mandel, 
gelegentliche rheumatische Beschwerden, 
nicht allzuhäufig wiederkehrende Anginen 
sollen auch bei Erwachsenen noch keine 
Indikation zur Ektomie darstellen. Ektomie 
nur, wenn bei mangelhaft involvierter Ton¬ 
sille schwere Lokalaffektionen (peritonsilläre 
Abszesse) gehäuft auftreten oder ernste All¬ 
gemeinerkrankungen nachweislich mit einer 
chronischen Tonsillitis in Zusammenhang 
stehen (besonders Rheumatismus und Nephri¬ 
tis). Die Blutungsgefahr ist nicht groß, wenn 
man mit Suprarenin-Novokainlösung operiert 
und technisch korrekt verfährt. Auch die 
Gefahr septischer und septikopyämischer 
Erkrankungen nach Tonsillektomie ist gering 
bei guter Selbstdesinfektion des Operateurs, 
rechtzeitiger Beseitigung aller Infektionsherde 
im Bereiche der oberen Speise- und Luft¬ 
wege (kariöser Zähne, akuter Nebenhöhlen¬ 
katarrhe) und zweckmäßigem Verhalten des 
Kranken nach der Operation, für das die 
auf 2 — 3 Tage ausgedehnte stationäre Be¬ 
handlung Tonsillektomierter eine gewisse 
Garantie bietet. Außer den Beschwerden 
beim Schlucken am ersten Tage hat Verf. 
nie Unzuträglichkeiten beobachtet, auch nie 
Temperaturen über 37,6°. 

Emil Neißer (Breslau). 

Diagnose und chirurgische Behandlung des 
Magen- und Duodenalgeschwürs. Von 
JamesSherren, Chirurg am London Hospital. 
(Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 1285.) 
Bericht über 369 operativ behandelte 
Fälle (190 Duodenal-, 179 Magengeschwüre). 
Letztere sollen nur bei Versagen der internen 
Therapie oder Rückfällen operiert werden; 
alsdann Gastrojejunostomia posterior ohne 
Schleife, bei Verwachsungen mit dem Pan¬ 
kreas oder der unteren Leberhälfte Exzision. 
Nur wenn infolge von Adhäsionen die Gastro¬ 
jejunostomia posterior ohne Schleife unmög¬ 
lich ist, soll eine anterior ohne Schleife 
zur Anwendung kommen. Heilung des chro¬ 


nischen Duodenalgeschwürs nach dem ersten 
Anfall durch innere Behandlung zu versuchen, 
hält Verf. für vergeblich und in Anbetracht 
der Perforationsgefahr für unzweckmäßig. 
Stets ist Operation indiziert bei Blutung 
aus einem chronischen Magen- oder Duodenal¬ 
geschwür, einer ernsten Spätkomplikation im 
Gegensatz zur selten tödlichen Hämatemesis 
als erstem Initialsymptom. 

Emil Neißer (Breslau). 

Das Ulcus duodeni. Von Hermann Köttner 
in Breslau. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, 
S. 1049.) 

Gegen den Wert der internen Behand¬ 
lung wird angeführt, daß alle dem Chirurgen 
zugehenden Patienten jahrelang vorher schon 
intern behandelt wurden. Daher dominiert 
jetzt die chirurgische Therapie, der aber 
immer eine systematisch durchgeführte diäte¬ 
tische Nachbehandlung folgen soll. Eine 
nachträgliche Karlsbader oder Kissinger Kur 
läßt dann oft den Rest der Beschwerden 
schwinden, auch wenn sie vor der Operation 
erfolglos war. Emil Neißer (Breslau). 

Die Behandlung der Durchfälle dureh An- 
ästhetika. Von E. Fuld. (Med. Reform 1913, 
S. 274.) 

Von der Erfahrung ausgehend, daß beim 
Diarrhoiker eine Hyperästhesie der Magen¬ 
schleimhaut vorliegt, die dazu führt, daß 
nach jeder Nahrungsaufnahme Durchfall auf- 
tritt, empfiehlt der Verf. zur symptomatischen 
Behandlung vor den 3 Mahlzeiten je 10 Tropfen 
einer 3 proz. Kokainlösung. Benfey. 

Über die diätetische Behandlung gewisser 
Formen chronischer Diarrhöen, speziell 
von „Indian Sprue“. Von San.-Rat Dr. 
C. Wegele in Bad Königsborn i. W. (Med. 
Klinik 9, 1913, S. 866.) 

Gute Erfolge in 2 Fällen der Aphthae 
tropicae (charakterisiert durch chronische 
Durchfälle mit dünnbreiigen oder flüssigen, 
gelbgrauen, schaumigen, penetrant riechenden 
Entleerungen von saurer Reaktion), in denen 
sich die Verwendung von rohen Früchten 
besser als reine Milchdiät erwies. Speziell 
bewährten sich als Anfangsdiät frische Erd¬ 
beeren und Ananas, von denen später zu 
leichten Gemüsen in Püreeform übergegangen 
wurde. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Appendektomie oder Ausschaltung? Von Dr. 
R. v. Rauche n biehler. Aus der chirurgischen 
Universitätsklinik in Innsbruck. (Zentralbl. f. 
Chir. 27, 1913, S. 1068.) 

Durch einen Fall, bei dem trotz vorher¬ 
gegangener Selbstausschaltung im ersten 
appendizitischen Anfall ein zweiter Anfall 
mit sehr schweren Allgemeinerscheinungen 
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auftrat, wird Rauchenbichler veranlaßt, 
vor dem Vorschläge Kofmanns zu warnen, 
der dahin geht, bei schweren komplizierten 
Fällen von Appendizitis sich mit der Aus¬ 
schaltung der Appendix aus der Kontinuität 
des Darmtraktes zu begnügen. 

Jung (Straßburg). 

Die Behandlung des Mastdarmvorfalls bei 
Kindern. Von F. Pielsticker. (Monatsschr. 
f. Kinderh. 12, 1913, S. 111.) 

Der Mastdarmvorfall ist nach Ansicht 
des Verf. gebunden an eine neuropathische 
Konstitution. Er bildet gewissermaßen die 
abnorm heftige Reaktion auf geringfügige 
Reize (Durchfall, Obstipation), wie sie dem 
Neuropathiker eigen ist. Die Therapie be¬ 
steht deshalb nur darin, nach Reposition 
des Prolapses einen oder mehrere Leukoplast¬ 
streifen quer über die Nates zu spannen. Die 
Streifen werden anfangs stärker angezogen, 
später ganz locker gespannt und nach Be¬ 
schmutzung gewechselt. Rein mechanisch 
kann auf diese Weise das Prolabieren des 
Rektums nicht verhindert werden, sondern 
der Pflasterstreifen dient als ein in das Be¬ 
wußtein des betr. Individuums tretendes 
Hindernis. Benfey. 

Konstitution»-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

Der Einfluß (1er Strumektomie auf die 
Thyreosen. Von A. Kr ecke. (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 47 48, 1913, S. 337.) 
Krecke konnte 44 im Jahre 1911 
thyreotische und dann strumektomierte 
Patienten katamnestisch untersuchen. Von 
diesen sind 20 durch die Strumektomie 
völlig beschwerdefrei geworden, bei 14 ist 
eine bedeutende, bei 8 nur eine leichte 
Besserung eingetreten. Bei 2 Kranken, bei 
denen vielleicht nervöse Störungen anderer 
Art Vorlagen, war kein bessernder Einfluß der 
Operation nachweisbar. Steiner (Straßburg). 

Neuere Gesichtspunkte in der Diätetik des 
Diabetes mellitus. Von Dr. Bela Tausz in 
Budapest-Karlsbad. (Med. Klinik 9, 1913, 
S. 908.) 

Neben der Kohlehydrat- muß auch die Ei" 
weißtoleranz bestimmt werden. — In Fällen 
von Nierendiabetes rät Tausz Schwitzkuren, 
Glühlichtbäder und Aufenthalt im Süden an. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Einige neueste Angaben über die Anwen¬ 
dung der Radiumemanation bei Gicht. 

Von P. G. Mesernitzki. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 1248.) 

Erfreulich reservierte Mitteilung über die 
Erfolge der Emanationstherapie, unter der 


von 158 Kranken in ca. 45 Proz. der endogene 
und exogene Purinstoffwcchsel auf ein nor¬ 
males Niveau gebracht wurde und die sub¬ 
jektiven und objektiven Gichterscheinungen 
verschwanden. Emil Neißcr (Breslau.) 

• Kasuistische Beiträge zur Hämophilie. Von 
Hubert Heyter. Aus der Direktorial¬ 
abteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
St. Georg, Hamburg. Inaug.-Diss. Kiel 1913. 
Therapeutisches Interesse hat die Mittei¬ 
lung der guten Wirkung der Merckschen 
Ovarialtabletten bei einem Fall von Hämophilie. 
In 6 Monaten, während deren der Patient 
täglich 3 mal 2 Tabletten nahm, blieb er frei 
von Blutungen. Mehrmals traten gerade dann, 
wenn er die Therapie unterbrochen hatte, 
Blutungen auf. Die Anwendung der Ovarial- 
substanz bei Hämophilie beruht auf der Er¬ 
fahrung, daß weibliche Individuen fast immer 
von der Krankheit verschont bleiben. Vielleicht 
ist im Ovarium ein Schutzstoff vorhanden, 
der dem Manne fehlt. Jungmann. 

Über intravenöse Injektion kleiner Mengen 
von Menschenblnt bei der Behandlung 
schwerer Anämien. Von Privatdozent Dr. 
Arthur Weber. Aus der Medizinischen Klinik 
zu Gießen. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 1307.) 

Die nach der Infusion defibrinierten 
Menschenblutes hie und da auftretenden 
schweren Reaktionserscheinungen lassen sich 
verhüten, wenn man das Blut erst nach 
6 — 24 stündigem Stehen im Eisschrank ver¬ 
wendet. Die „Entgiftung“ beruht wahr¬ 
scheinlich auf der Zerstörung des beim 
Defibrinieren freigemachten Fibrinfermentes. 
Sie ist nicht vollständig, denn bei Anwendung 
größerer Blutmengen kann es doch noch zu 
Schüttelfrost und hohem Fieber kommen. 
Indessen bewährte sich bei einer großen 
Anzahl schwerer Anämien die wiederholte 
intravenöse Transfusion von rund 5 ccm 
aufs beste. Jungmann. 

Säuglingskrankheiten. 

Die Krämpfe der kleinen Kinder (Spasmo- 
philie). Von Dr. 0. Thorspecken in Bremen. 
(Med. Klinik 9, 1913, Beiheft 6.) 

Die Ernährung ist maßgebend für den 
Verlauf der Spasmophilie. Da die Ernährung 
an der Brust nicht nur das beste Schutz-, 
sondern auch das sicherste Heilmittel ist, 
muß möglichst jedes spasmophile Kind ge¬ 
stillt werden. Ist dies nicht möglich, so 
muß vorübergehend die Kuhmilch ausge¬ 
schaltet und an ihre Stelle eine Mehlnahrung 
— am besten in Verbindung mit Lebertran — 
gesetzt werden. — Als wertvolles sym- 
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ptomatisches Mittel kommt nach wie vor 
das Chloralhydrat in Frage. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Untersuchungen über die therapeutisch wirk¬ 
same Dosierung von Kalksalzen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Spasmo- 
philie. Von Dr. Kurt ßlühdorn. Aus der 
Universitäts-Kinderklinik in Göttingen. (Berl. 
klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 1057.) 

Der Kalk ist kein Heilmittel, wirkt aber 
symptomatisch gut. Zunächst sollen große 
Dosen Kalziumchlorid (3—4—6—8 g) in ent¬ 
sprechenden Zeitabständen als Gaben von 1 g 
gereicht werden; dabei gehen die manifesten 
spasmophilen Erscheinungen zurück und die 
elektrische Übererregbarkeit wird zur Norm 
zurückgeführt; unter Weiterdarreichung von 
2—3 g Kalziumchlorid wird zwar letztere nicht 
mehr wesentlich beeinflußt, die ersteren treten 
aber nie wieder auf. Die Rezeptformel lautet: 
Ca CI, (siccum) 10,0 

Liqu. ammon. anis. 2,0 

Gumm. arab. 1,0 

Saccharin q. s. 

Aqu. dest. ad 200,0 
M.D.S. z.B. 6 mal täglich 10 ccm (= 0,5 Ca CI,). 

Im Krampfanfall ist daneben noch Chloral¬ 
hydrat zu geben. Für eventuelle Kalkklysmen 
empfehlen sich 2 1 /aproz. Lösungen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Exsudative Diathese und Vagotonie. Von 
N. Krasnogorski. Aus der Universitäts- 
Kinderklinik Straßburg i. E. (Mon. f. Kinderh. 

12, 1913, S. 129.) 

Der Verf. fand bei seinen Untersuchungen 
eine deutliche exsudationshemmende Wirkung 
des Atropins. Außerdem wurde durch Atropin 
der Effekt der lokalen Behandlung des Säug¬ 
lingsekzems, besonders der nässenden Formen, 
beschleunigt.. Die Säuglinge vertrugen enorme 
Dosen (0,0025 pro die) ohne reaktive Pupillen¬ 
erweiterung oder Störungen der Herztätigkeit, 
eine Erscheinung, die darauf zurückzuführen 
ist, daß beim Säugling normalerweise ein 
hoher Grad von Vagotonie besteht. Auch bei 
chronischen Bronchitiden und Bronchopneu¬ 
monie exsudativer Kinder hat sich Atropin 
bewährt. Benfey. 

Die Rhinitis posterior im Sfiuglingsalter. 
Von Prof. F. Göppert in Göttin gen. (Berl. 
klin. Wochenschr. 60, 1913, S. 910.) 

Während der akuten Exazerbation träufle 
man 10 und 5 Minuten vor dem Trinken 
einige Tropfen folgender Lösung ein: 

Sol. Adrenalini oder Suprarenini (1:1000) 1,0 
Aqu. borat. 2,0 

Bei den chronischen Verschwellungszu¬ 
ständen nützt gelegentlich Argent. nitricum; 
von einer 1 proz. Lösung werden etwa 2 Tropfen 
in jedes Nasenloch eingeträufelt, Wieder¬ 


holung nach etwa 5 Minuten, jeden 3. Tag 
Pause. Wichtig ist die Freilufttherapie zur 
Hebung des Widerstands gegen die einzelnen 
Infektionen, die auch oft parenterale Durch¬ 
fälle bedingen. Emil Neißer (Breslau). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Die Thyreoidbehandlung der Nephritis. Von 
L. Thevenot in Paris. (Le progres medical 
41, 1913, S. 237.) 

Bei 4 Fällen von Nephritis mit Hydrops 
wurde zweimal täglich je 1 Tablette Thyra- 
toxine (ein Schilddrüsenpräparat, das „frei 
von toxischen Lipoiden“ sein soll; Hersteller: 
Maison Byla) in Dosen von 2,5 cg verabreicht. 
Es erfolgte alsbald eine reichliche. Diurese 
mit starker Chlor- und Harnstoffausschwem¬ 
mung sowie Sinken des Blutdruckes. Die 
Gewichtsabnahmen betrugen nach Schwund der 
Ödeme zeitweilig 10 kg. Roubitschek (Karlsbad). 

Beitrag zur Chirurgie der Nephritiden. Von 
Alfred Pousson in Bordeaux. (Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S.381.) 

Indikationen eines chirurgischen Eingriffs 
bei akuten Nephritiden sind schweres 
Fieber, beunruhigendes Allgemeinbefinden, 
lebhafte und anhaltende Schmerzen der 
Lendengegend, Abnahme der Urinsekretion. 
Die Nephrotomie ist die Operation der Wahl. 
Die Resultate sind zwar besser bei nicht¬ 
eitrigen Nephritiden, doch sind sie auch in 
eitrigen Fällen nicht schlecht. Die chirur¬ 
gische Behandlung chronischer Nephri¬ 
tiden ist indiziert gleichfalls bei intensiven 
Schmerzen, ferner bei profusen Blutungen 
von langer Dauer oder heftigen urämischen 
Erscheinungen. Auch hier ist das wirksamste 
Verfahren die Nephrotomie; sie beseitigt die 
intrarenale Spannung, hebt die periphere 
Zirkulation, löst überall die seröse Infiltration, 
bessert u. a. auch die Herzhypertrophie, be¬ 
seitigt Schmerzen und Blutungen. Der Erfolg 
wird noch gesichert durch anschließende 
Capsulektomie. Emil Neißer (Breslau). 

Über Funktionsprüfungen derNieren und ihre 
Bedeutung für die Therapie. Von Dr. Max 
Roth in Berlin. (Med. Klinik 9,1913, S. 1033.) 
Nichts Neues. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Erfahrungen mit Hexal (sulfosalizylsaurem 
Hexamethylentetramin). Von Eduard 
Bäum er in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 
50, 1913, S. 1308.) 

Empfehlung des Mittels als sedatives 
Blasenantiseptikum. Emil Neißer (Breslau). 

Über die postoperative Infektion der weib¬ 
lichen Harnorgane. Von Priv.-Doz. Dr. 
A. Bauereisen. Aus der Universitätsfrauen- 
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klinik zu Kiel. (Medizinische Klinik 9, 1913, 
S. 863.) 

Therapeutisch nichts Neues. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Hämorrhagische Infarzierung des Hodens. 

Von Dr. W. Maschke. Aus der chirurgischen 
Universitätsklinik in Marburg. (Med. Klinik 9, 
1913, S. 869.) 

Die Therapie kann nur eine operative 
sein. Tritt Torsion des Samenstranges hinzu, 
so besteht, wenn sie bald nach Beginn der 
klinischen Symptome zur Operation kommt, 
die Möglichkeit, den Hoden zu erhalten. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

• Die chronischen Erkrankungen der hinteren 
Harnröhre. Von Dr. Erich Wossidlo. Mit 
82 Abb. n. 19 Taf. Leipzig 1913. Dr. Werner 
Klinkhardt. Preis 10 M. 

Die Verfeinerung der Untersuchungs¬ 
instrumente, mit deren Hilfe es gelingt, die 
hintere Harnröhre der Betrachtung zugänglich 
zu machen, brachte es mit sich, daß Dia¬ 
gnostik und Therapie auf diesem Gebiete 
wesentliche Bereicherungen erfuhren. Der 
Verfasser, der selbst an dem Ausbau der 
instrumenteilen Technik verdienstvoll mit¬ 
gewirkt hat, gibt in dem vorliegenden Buche 
eine erschöpfende, durch gute Abbildungen 
unterstützte Darstellung dieses Spezialgebietes. 
Die diffizile instrumenteile Technik bewirkt 
es, daß die von Wossidlo dargestellte 
feinere Diagnostik und Therapie dieses 
Spezialgebietes ausschließlich dem Urologen 
Vorbehalten bleibt. L. Halberstaedter (Berlin). 

Über die diagnostische und therapeutische 
Verwertbarkeit intravenöser Arthigon- 
injektionen. Von Prof. Dr. C. Bruck und 
Dr. A. Sommer. Aus der dermatologischen 
Klinik •/u Breslau. (Münch, med. Wochenschr. 
60, 1913, S. 1185.) 

Die Verf. berichten über günstige Erfolge 
bei der intravenösen Behandlung der Epidi- 
dymitis, Arthritis und Prostatitis gonorrhoica. 
Von 0,1 Arthigon an wurden jedesmal nach 
dem Abklingen der Herd- und Fieberreaktionen 
steigende Dosen bis 0,5 gegeben. Der thera¬ 
peutische Effekt war um so sicherer und 
größer, je kräftiger insbesondere die Fieber¬ 
reaktion war, die anfangs zuweilen 2—3° 
betrug. Schon bestehendes Fieber ist keine 
Kontraindikation für die Arthigonbehandlung. 
Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. Auffallend war, daß bei einigen 
Fällen von Prostatitis und Urethritis posterior 
die Gonokokken bald und dauernd ver¬ 
schwanden, während einfache Urethralprozesse 
unbeeinflußt blieben. Jungmaun. 

Zur Behandlung der Pollutionen. Von Dr. 
Lißmann io Müncheu. (Medizinische Klinik 9, 
1913, S. 872). 


Empfiehlt als kausale Therapie die 
Anwendung eines Apparates „Antipolut“: 
ein leichter Federring löst bei Beginn der 
Erektion einen elektrischen Kontakt und 
dieser wieder ein Wecksignal aus. — Kommen- 
• tar überflüssig. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Über Röntgentiefentherapie. Von Dr. Fritz 
Hei mann. Aus der Universitäts-Frauenklinik 
zu Breslau. (Berliner Klinik 1913, Heft 301B.) 
Bestrahlt wurden Frauen mit Myomen 
und Metropathia haemorrhagica. Bei den 
Myomfällen gab es keine Versager; die Myome 
verschwanden zwar nicht, schrumpften aber 
stark. Alle ausgebluteten Frauen wurden 
bestrahlt und nicht operiert. Das Reizstadium 
ist bei hohen Dosen nicht zu fürchten. Durch 
Benutzung des Rhythmeur-Unterbrechers, 
der den Primärstrom nur 100 —120 mal in 
der Minute unterbricht, wurde eine zu starke 
Erhitzung der Antikathode verhindert und 
die Lebensdauer der Röhren verlängert. Über 
die kombinierte Bestrahlung der Karzinome 
mit Röntgenstrahlen und Mesothorium sind 
die Versuche noch nicht abgeschlossen. 

v. Homeyer (Gießen). 

Über Druckscheidenspülungen in der gynä¬ 
kologischen Praxis von vaginalen Opera¬ 
tionen und bei der Prostituiertenunter¬ 
suchung. Von Dr. Dreuw in Berlin. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1382.) 

Der Antifluor, ein neues Instrument 
zur Trockenbehandlnng der Scheiden¬ 
katarrhe. Von Privatdozent Dr. W. Liep- 
mann in Berlin. (Ebenda, S. 1383.) 
Beschreibung und Abbildung der betref¬ 
fenden Instrumente, deren Vorzüge gegen¬ 
über den sonst gebräuchlichen hervorgehoben 
werden. Jangmann. 

Zur Xerasebehandlnng des weiblichen Fluors. 
Von Otto Abraham. (Berlin, klin.Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 1065). 

Lob der Xerase. Verf. hat anstatt der 
Kapseln jetzt Tabletten anfertigen lassen, 
die sich ebenfalls leicht einführen lassen 
und schnell in der Vagina auf lösen. Den 
üblen Geruch der Xerase mindert erheb¬ 
lich ein Zusatz von Nelkenöl, das nachweis¬ 
lich nichts an der Gärkraft und klinischen 
Wirkung ändert. Emil Neißer (Breslau). 

Die moderne Trockenbehandlnng des Fluor 
albus mittels Tryen 1 ) in kritischer Be¬ 
leuchtung. Von Dr. Höfling in Darmstadt. 
Aus der Poliklinik für Frauenleiden des Prof. 
Dührssen in Berlin. (Allg. Mediz. Zentral- 
Zeitung 1913, S. 214.) 

l ) s. S. 649. 
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Tryen ist ein Jodbenzolderivat und wird 
verwandt zur Behandlung von Fluor albus 
jeder Art in lOproz. Gaze, lOproz. Tampons, 
lOproz. Urethral- und Uterinstäbchen. Die 
jetzt eingebürgerte Trockenbehandlung des 
Fluors wird hier nicht durch Pulver, sondern 
Gaze erreicht, der noch bactericide, aber 
nicht ätzende Eigenschaften zukommen. Die 
Vagina wird 2— 3 mal wöchentlich fest aus¬ 
tamponiert; bei Erkrankungen der Harnröhre 
oder Gebärmutter führt man in diese die 
genannten Stäbchen ein. Die Erfolge sind 
bei allen Formen des Fluors sehr günstige. 
Die Gaze und Tampons liefert das West- 
Laboratorium Wilmersdorf, die Stäbchen 
Apotheker H. Noffke, Berlin. Thieleo. 

Schwangerschaft und Nierenleiden. Von Prof. 
Schlayer in München. (Monatsschr. f. Ge- 
burtsh. und Gynäk. 38, 1913, S. 27.) 

Urämie indiziert immer die Unterbrechung 
der Schwangerschaft, ebenso Herzdilatation 
und -hyperthrophie, falls sie sich in den 
ersten 3 Monaten der Gravidität zeigt; es 
wird sich dann wohl stets um echte Nephri¬ 
tiden handeln; in den anderen Fällen der¬ 
art kann häufig abgewartet werden, unter 
genauer Beobachtung der Schwangeren. Das 
Nephritisödem indiziert nach Verf. nur dann 
die Schwangerschaftsunterbrechung, wenn 
sonst Zeichen einer ernsteren Nierenschädi- 
gung bestehen. Wichtig ist der Hinweis, 
daß die sog. Schwangerschaftsnephropathien 
keineswegs immer spontan ausheilen, ferner 
daß eine Nieren Schädigung auch bei fehlender 
Eiweißausscheidung fortbestehen und gelegent¬ 
lich zu dauernden Veränderungen führen 
kann. Probemahlzeiten geben einen Anhalt, 
wie lange in solchen Fällen die Schonung 
der Entbundenen noch fortgesetzt werden 
muß. Absolute Bettruhe ist hierzu nicht 
nötig, auch nicht Vermeiden jeglicher Koch¬ 
salzzufuhr (höchstens jedoch 10 g pro diel). 

Voigt (Göttingen). 

Über das Erbrechen der Schwangeren. Von 
Robert Ascb. (Berliner klin. Wochensohr. 
50, 1913, S. 1292.) 

Abkürzung der Nahrungspausen (auch 
abends und in der Nacht) und Vermeidung 
der gleichzeitigen Darreichung von flüssiger 
und fester Kost führt bei einer großen Gruppe 
zu einem günstigen Resultat. Nach Miß¬ 
lingen aller sonstigen Maßnahmen soll man 
nicht gleich den Abort einleiten, sondern 
erst vorsichtige Dilatation des Cervixkanals 
versuchen, die vielfach das Erbrechen be¬ 
seitigt. Es hat sich dann wohl um einen 
vom inneren Muttermund ausgehenden Reiz¬ 
zustand gehandelt. Zuweilen bildet auch 
nur ein Rachenkatarrh die Ursache des Leidens. 

Emil Neiß?r (Brellau). 


Ein Handgriff zur Umwandlung der Gesichts¬ 
lage. Von W. Zangenmeister. Ans der 
Universitäts-Frauenklinik in Marburg. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1241.) 

Die der Gesichtsseite entsprechende Hand 
geht neben dem Kinn in die Höhe und hakt 
mit dem Daumen in den Mund ein. Die 
Spitzen der ausgestreckten Finger suchen 
die Brust auf. Während das Kinn mit dem 
Daumen in die Höhe geschoben wird, drängen 
die Fingerspitzen die Brust nach der Rücken¬ 
seite. Gleichzeitig schiebt die äußere Hand 
den Steiß nach der Bauchseite des Kindes. 
Indiziert ist die Umwandlung bei Verzöge¬ 
rung des Kopfeintrittes nach gesprungener 
Blase und bei erweitertem Muttermund, bei 
Geburtsverzögerung, bei Gesichts- und Stirn¬ 
einstellung aus prophylaktischen Gründen und 
bei Eintritt von Komplikation, wenn die 
Wendung unmöglich ist und der Spontan¬ 
verlauf nicht abgewartet werden kann. 

Jungmann. 

Hautkrankheiten. 

e Röntgen-Radium-Licht in der Dermatologie. 
Von Prof. Dr. E. Kromayer. Mit 6 Fig. im 
Text. Berlin 1913. Hermann Menßer. 94 S. 
Preis 3,60 M. 

Das Buch zerfällt in einen allgemeinen 
Teil, in dem die Wirkungsweise der Strah¬ 
lungen, die Strahlenmessung, Dosierung, Fil¬ 
trierung usw. besprochen wird, und einen 
speziellen Teil, in dem für die einzelnen 
Krankheitsgruppen Auswahl und Anwendungs¬ 
art der verschiedenen Strahlen angegeben 
wird. Der erste Teil, der ja die Grundlage 
für die Strahlentherapie geben soll und ent¬ 
schieden am wichtigsten für Theorie und Praxis 
dieses Gebietes ist, findet eine viel zu kurze 
und oberflächliche Darstellung. Im zweiten 
Teil kommt die eigene große Erfahrung des 
Autors zur Geltung, die Dermatosen sind 
hier nach pathologisch-anatomischen Gesichts¬ 
punkten gruppiert, und für die einzelnen 
Erkrankungen ist diejenige Methode der 
Strahlentherapie angegeben, die sich dem 
Autor besonders bewährt hat. Es wird hier¬ 
bei in dankenswerter Weise stets angegeben, 
ob die Strahlentherapie mehr leistet als die 
anderen Behandlungsarten, und ob und welche 
Vorteile sie im Einzelfalle bietet. Ein kurzes 
Verzeichnis bemerkenswerter Arbeiten, das 
den einzelnen Kapiteln des zweiten Teils 
vorangeschickt ist, gibt die Möglichkeit, sich 
genauer über einzelne Punkte zu orientieren. 

L. H&lberst&edter (Berlin). 

Über Histopin. Von E. Saalfeld in Berlin. 

(Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 1113.) 

Bestätigung anderweitiger günstiger Er¬ 
fahrungen bei Furunkulose. Gute Erfolge 
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auch bei Sykosis vulgaris und Impetigo con¬ 
tagiosa (hierbei unter 26 Fällen nur 2 Ver¬ 
sager, in denen neben den Staphylokokken 
auch Streptokokken von ursächlicher Be¬ 
deutung für die Krankheit waren). 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Kosmetik in der ärztlichen Sprechstunde. 
Von Dr. S. Groß in Wien. (Med. Klinik 9, 
1913, S. 979.) 

Sammelreferat. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

(Organische Nervenkrankheiten. 

Neues über das Wesen der Ischias nnd nene 
Wege für die operative Behandlung des 
Leidens. Von Dr. A. Stoffel in Mannheim. 
(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1365.) 
Meine Erfahrungen mit der Stoffelschen 
Operation bei spastischen Lähmungen. 
Von Dr. G. Hohmann in München. (Ebenda, 
S. 1308.) 

Zur Behandlung schwerer Ischiasformen 
ist die erkrankte sensible Bahn innerhalb 
der N. ischiadicus aufzusuchen, zu mobili¬ 
sieren und zu resezieren. Mitteilung eines 
erfolgreich operierten Falles. Die sensiblen 
Ausfallserscheinungen nach der Operation 
waren nur gering und auf einen kleinen 
Hautbezirk lokalisiert, trophische Störungen 
traten nicht auf; die Skoliose der Wirbel¬ 
säule verschwand von selbst. 

Bei der Behandlung spastischer Läh¬ 
mungen kommt es darauf an, diejenigen mo¬ 
torischen Bahnen auszuschalten, die zu den 
die Kontraktur verursachenden Muskelgruppen 
ziehen. Zur Operation geeignet sind be¬ 
sonders Fälle von Littlescher Krankheit, 
spastische Halbseitenlähmung der Kinder und 
spastische Kontrakturen nach Apoplexien. 
Mitteilung einiger schöner Operationsresultate. 

Jungmann. 

Übungsbehandlung bei Littlescher Krank¬ 
heit mit Hilfe einer neuen Gehstütze. 
Von Carl Hertzeil. Aus der hydrotherapeu¬ 
tischen Anstalt der Universität Berlin. (Berl. 
klin. Wochenschr. 50. 1913, S. 1064.) 

Bei der unumgänglich notwendigen 
Übungsnachbehandlung 8 v6n operierten Little- 
Fällen bewährt sich recht gut ein Doppel¬ 
stock, d. h. eine Vereinigung zweier Stöcke 
durch 2 parallele Verbindungsstäbe zu einer 
einzigen Gehstütze (H. Windler-Berlin). 

Emil Neißer (Breslau). 

Über Plexnspfropfung. Von M. Katzenstein. 
(Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 1165.) 
Befriedigender funktioneller Erfolg wurde 
bei Lähmung infolge Poliomyelitis in einem 
Falle dadurch erzielt, daß ein entbehrlicher 


gesunder Nerv in seiner Gesamtheit in den 
Plexus eingepflanzt wurde. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die kosmetische Korrektur der Fazialis¬ 
lähmung durch freie Faszienplastik. Von 
Dr. Albert E. Stein in Wiesbaden. (Münch, 
med. Wocnenschr. 60, 1913, S. 1370.) 
Kosmetische Besserung der durch Fazialis¬ 
lähmung bedingten Entstellung. Von Dr. 
H. Busch in Spandau. (Zeitschr. f. Ohren¬ 
heilkunde und für die Krankheiten der Luft¬ 
wege 68, 1913, S. 175.) 

Beide Verfahren decken sich in der Im¬ 
plantation eines dem Oberschenkel entnom¬ 
menen Faszienstückes, das am Periost des 
Jochbeins befestigt wird. Als Widerlager 
dient bei Stein außerdem noch ein vorher 
durch eine kleine Paraffin inj ektion seitlich vom 
gelähmten Mundwinkel erzeugter Narbenstrang. 

Jungmann. 

Abduzenslähmung nach Alkoholinjektion, 
ausgeführt wegen Neuralgia trigemini. 
Von Dr. Julius Fejer. Aus dem St. Marga¬ 
rethenspital in Budapest. (Zentralbl. f. d. ges. 
Augenheilk. B7, 1913, S. 166.) 

Ob die von anderer Seite vor zwei Mo¬ 
naten ausgeführte Alkoholinjektion in den 
Canalis infraorbitalis oder in die Gegend des 
Foramen rotundum gemacht wurde, ließ sich 
nachträglich nicht entscheiden. Andere Er¬ 
klärung für die Abduzenslähmung war nicht 
zu erbringen. Heilung unter Sajodinbehandlung. 

Halben (Berlin). 

Meine Erfahrungen bei der Behandlung von 
Trigeminnsnenralgien mit Alkoholinjek¬ 
tionen. Von Dr. M. K. Offerhaus. (Neder- 
landsch Tydschrift voor Geneeskunde 57, 1913, 
S. 1447.) 

Der Alkohol muß in den Nervenstamm 
selbst injiziert werden, wenn man einen 
lange dauernden guten Erfolg erreichen will. 
Leider gibt es kein einziges Kriterium, das 
sofort erkennen läßt, daß die Nadelspritze 
sich in dem Nerv und nicht in der Umgebung 
befindet; auf jeden Fall müssen 24 Stunden 
nach der Injektion alle Gefühlsqualitäten 
noch verschwunden sein. 

Von der Behandlung sind auszuschließen 
Neuralgien mit anatomischer oder kon¬ 
stitutioneller Ursache und die neuralgiformen 
Schmerzen bei Hysterie und Neurasthenie. 
Erst sind interne und externe Mittel zu ver¬ 
suchen, nur wenn diese versagen, ist die Be¬ 
handlung angezeigt. Wünschenswert ist, so¬ 
wohl zentral als peripher in den Nervenstamm 
zu injizieren. Bei guter Technik sind Ge¬ 
fahren quoad vitam oder ernste Neben¬ 
wirkungen nicht zu fürchten. Als Neben¬ 
wirkungen beobachtete Verfasser einmal ein 
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ausgebreitetes Hämatom, einmal Steifheit des 
Kiefers, einmal Herpes und zweimal Abducens- 
parese. Heilung erfolgte in allen diesen 
Fällen nach wenigen Wochen oder Monaten. 
Die Abducenslähmung folgte auf tiefe Injektion 
in den zweiten Ast nach der ausnahmsweise 
angewendeten Braun sehen Technik, die 
Verfasser nicht gutheißt. Verfasser berichtet 
über 25 heftige Fälle von Trigeminusneuralgie. 
17 sind dauernd geheilt, 5 haben noch sehr 
leichte Anfälle, bei 3 Fällen blieb der Erfolg 
aus. Für diese Fälle sind Gasserektomie 
und Nervenresektion indiziert. Von den 
17 dauernd geheilten Fällen blieb bei 11 ein 
Rezidiv aus nach meistens einer, selten zwei, 
nur einmal drei Injektionen einige Tage nach¬ 
einander, bei den 6 übrigen Fällen traten 
ein oder zwei Rezidive nach 5 bis 20 Monaten 
auf, die nach neuen Injektionen heilten. 

van der Wey de. 

Die Fortschritte der physikalischen Therapie 
bei Trigeminusneuralgie einschließlich 
der Injektions - Methoden. Von Dr. W. 
Alexander in Berlin. (Zeitschr. f. phys. u. 
diät. Ther. 17, 1913, S. 234.) 

Verf. bringt eine ausführliche und über¬ 
sichtliche kritische Besprechung des heutigen 
Standes der praktisch so wichtigen Frage der 
Trigeminusneuralgiebehandlung unter Zu¬ 
grundelegung eigener Beobachtungen. 

Die Elektrotherapie einschließlich der 
Diathermie, die Röntgen-, Radium-, Licht- 
und Massagetherapie einschließlich von 
Cornelius’ Nervenpunktmassage können ge¬ 
legentlich leichtere Fälle günstig beein¬ 
flußen, sind aber im allgemeinen wirkungslos; 
ähnliches gilt von den Injektionen mehr oder 
weniger indifferenter Lösungen. 

In den durch diese konservativen Methoden 
nicht beeinflußbaren Fällen hilft oft nur 
Zerstörung des Nervs. Statt der chirur¬ 
gischen und Rethis elektrolytischer Methode 
wendet man dafür jetzt vielfach mit gutem 
Erfolg die Schlösser sehe Alkoholinjektion 
an. Der 80proz. Alkohol wirkt häufig bereits 
bei peripherer Injektion (Foram. supraorb., 
infraorb., palat, ment, und mandib.) günstig, 
in sehr schweren Fällen pflegt Alexander 
nach Schädelöffnung direkt ins Ganglion 
Gasseri zu injizieren. Da das Alkoholver¬ 
fahren nur 3—5 Proz. Versager gibt, sollte 
es nach Alexanders Ansicht vor jedem 
blutigen Eingriff versucht werden. Schädi¬ 
gungen sind bei genügender Technik ver¬ 
meidbar. Esch. 

Die Bedeutung der Headschen hyperästheti¬ 
schen Zonen für die Diagnostik der sym¬ 
ptomatischen Gesichtsneuralgie und für 
die Behandlung derselben hei gynäko¬ 


logischen Affektionen. Von M. N. L & p i o s k y. 
(Neurol. Zentralbl. 32, 1913, S. 674.) 

An der Hand verschiedener nicht sehr 
überzeugender Fälle sucht Lapinski dar¬ 
zulegen, daß bei der symptomatischen Ge¬ 
sichtsneuralgie im Gegensatz zur idiopathischen 
He ad sehe hyperästhetische Zonen nachweis¬ 
bar und die Trigeminusäste nicht druck¬ 
empfindlich seien. In symptomatischen Fällen 
sei die Behandlung auf irgendein entfernt 
liegendes Organ (z. B. Abdominalorgane), 
zu richten, dessen Reizung sich am Gesicht, 
Hals oder an der behaarten Kopfpartie durch 
Headsche Zonen manifestiere, 
i Steiner (Straßburg). 

Neurosen. 

Pathogenese und Therapie der genuinen 
Epilepsie. Von Dr. G. C. Bolten. (Neder- 
landsch Tydschrift voor Geneeskunde 57, 1913, 
I, S. 1791 u. 1925.) 

Neben negativen Erfahrungen mit ver¬ 
schiedenen Mitteln berichtet Verf. über gute 
Erfolge mit Klysmen von Preßsaft der Glan¬ 
dulae parathyreoideae und Thyreoidea bei 
der genuinen Epilepsie. 40 Patienten wurden 
länger als 3 Monate behandelt. Der günstige 
Erfolg blieb in einigen Fällen aus, die sich 
jedoch bei fortgesetzter Beobachtung als 
symptomatische Epilepsien erwiesen, und in 
anderen, wo schon sekundäre Demenz aufge¬ 
treten war. Von den übrigen Fällen wurden 8 
schnell und dauernd geheilt, 18 erst unter fort¬ 
gesetzter Behandlung nach 3 bis 6 Monaten. 

van der Weyde. 

Über Epilepsiebehandlung. Von A. Erlen- 
meyer in Bendorf. (Berl. klin. Wochenschrift 
50, 1913, S. 813.) 

Zur Unterstützung der Behandlung mit 
Bromsalzen ist außer Ghloralhydrat(etwa 2 mal 
täglich je 0,5 g) und Opium (2—3 mal täglich 
je 0,05 g besonders bei Alkoholepilepsie) 
auch Luminal zu empfehlen: 4 Tage hinter¬ 
einander 1 / a — 1 Tablette (ä 0,3), am 5. Tage 
auszusetzen. Emil Neißer (Breslau). 

• Die Epilepsie, ihr Wesen und ihre moderne 
Behandlung. Von Dr. Friedländer in 
Berlin. 5. Aufl. Berlin-Leipzig, Schweizer & Co., 
1913. Preis 1,80 M. 

Zweck des Buches: „Wissenschaftliche, 
jedoch auch dem Nichtfachmann verständliche 
kurze Behandlung des Themas . a 

Effekt: Der Epileptiker wird sich vor 
jedem Anfall zur Verhütung des Zungen¬ 
bisses ein „umwickeltes Stückchen Holz oder 
Taschenmesser“ zwischen die Zähne schieben 
und voll froher Zuversicht reichlich Episan 
kaufen. 

Ob der Autor wohl jemals Vergleiche 
zwischen einem einfachen Gemisch von Kal. 
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bromat., Natr. biboracic., Zinc. oxydat. und 
Valeriansäiireamylester einerseits, der „durch 
Schmelzprozeß erreichten äußerst innigen (?) 
Verbindung“ dieser Komponenten im Episan 
andererseits angestellt hat? Wahrscheinlich 
wäre der — nach Binswanger äußerst 
wechselnde — Erfolg beide Male der gleiche, 
insgleichen die Magendarmreizungen und 
Hautaffektionen, vor denen schon lange ge¬ 
warnt wird. Loewe. 

Ein Beitrag zur operativen Behandlung der 
traumatischen Epilepsie. Von Dr. ti.Ko- 
laczek. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
47/48, 1913, S. 312.) 

Kolaczek veröffentlicht zwei sichere und 
einen fraglichen Fall von traumatischer Epi¬ 
lepsie, bei denen der Ersatz von Dura- 
defekten durch homoplastisch überpflanztes 
frisches Bruchsackperitoneum vorgenommen 
worden war. Im ersten Fall ist innerhalb 
von 2 Jahren nach der Operation nur ein 
nächtlicher, von Zeugen nicht beobachteter 
Anfall aufgetreten. Im zweiten Fall schwanden 
die Anfälle erst 5 / 4 Jahre nach der Operation, 
seit 10 Monaten besteht Anfallsfreiheit. Im 
dritten ätiologisch fraglichen Fall war der 
krankhafte Befund an der Trepanationsstelle 
äußerst gering, es blieb jeder Erfolg aus. 

Steiner (Straßburg i. E.). 

• Die nervöse Schlaflosigkeit and ihre Behand¬ 
lung. Von Dr. R. Traugott Dritte, völlig 
umgearbeitete und stark vermehrte Auflage. 
Würzburg, G. Kabitscb, 1913. Preis brosch. 
2,- M. 

Die beste Empfehlung, die man dem 
Büchlein geben kann: Die Aufzählung des 
medikamentösen Apparates zur Bekämpfung der 
Schlaflosigkeit füllt nur 35 Proz. seiner Seiten. 
Dadurch unterscheidet es sich vorteilhaft von 
seinesgleichen, die sich in der kritiklosen 
Wiedergabe der gesamten widersprechenden 
und meist höchst unzulänglichen Schlafmittel¬ 
literatur gar nicht genugtun können. Dabei 
verrät der Verfasser doch gute Literatur¬ 
kenntnis bei erfreulichem Verständnis. (Es 
ist wohl zu erwarten, daß davon auch die 
Brombehandlung in der nächsten Auflage 
etwas mehr abbekommt.) Loewe. 


III. Prophylaxe, 

Zur Prophylaxe der Diphtherie. Von Prof. | 
Dr. G. Jochmann. Aus der Infektions- j 
abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses j 
in Berlin. (Med. Klinik 9, 1913, S. 948.) 

Alle Diphtherierekonvaleszenten sollen in j 
besonderen Rekonvaleszentenstationen isoliert i 


Zur Therapie der Raynaudschen Krankheit. 

Von Dr. Richard Schreiber. Aus der 
chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1255.) 
In zwei Fällen von Raynaudscher Krank¬ 
heit hatte die Behandlung mit dem Klapp- 
schen Heißluft-Gri-Apparat eine langdauernde 
sehr günstige Wirkung auf die Schmerzen, 
Sensibilitätsstörungen und Gefäßkrämpfe. 

Jungmann. 

Augenkrankheiten. 

Ein neuer Brillenabstandsmesser zur Mes¬ 
sung des Abstandes des augennahen 
Brillenscheitels vom Hornhautscheite]. 
Von Dr. B. Spanyol. Aus dem Staats- 
Augenspital in Budapest. (Klio. Monatsbl. f. 
Augenheilkunde 51, 1913, S. 824.) 

Die Verordnung der neueren Stargläser 
und der Fernrohrbrillen muß die Angabe dieses 
Abstands enthalten. Die optische Messung 
mit dem kostspieligen Wesse ly sehen Kerato- 
meter läßt sich durch eine mechanische mit 
dem SpanyoIschen Instrument ersetzen, in 
dem durch das Zentrum einer ins Probier¬ 
gestell passenden Metallscheibe ein mit Milli¬ 
meterteilung versehener, in ein stumpfes 
kleines Kügelchen endender Metallstift bis 
zur Berührung des Hornhautscheitels vorge¬ 
schraubt wird. Halben (Berlin). 

Die Eröffnung des Tränensackes von der 
Nase aus in über 100 Fällen von Dakryo- 
stenose. VonDr. J.M. West Aus der Klinik 
von Prof. Silex in Berlin. (Berl. kl in. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 926.) 

Zur Chirurgie des Tränenweges. Von dem¬ 
selben. (Archiv für Laryngologie und Rhino- 
logie 27, 1913, S. 224.) 

Bei den verschiedenen Krankheitsbildern 
(Epiphora, Dakryocystitis, Dakryoblennor- 
rhöe, Phlegmone, Tränenfistel), die durch 
Dakryostenose hervorgerufen werden, wurde 
mit der Eröffnung des Tränensackes von 
der Nase aus oberhalb der intakten unteren 
Muschel in 90 Proz. der Fälle ein sehr gutes 
Resultat erzielt. 

Neuerdings eröffnet West den Tränensack 
selbst und ist dadurch immer oberhalb aller 
Stenosen. In 80 Fällen günstige Erfahrung. 

Emil Neißer (Breslau). 

Desinfektion. 

werden, bis sie bei dreimaliger Untersuchung 
frei von Bazillen sind. Außerdem wird die 
Schutzbehandlung der Angehörigen eines 
jeden Diphtheriekranken gefordert. 

Krone ^Sooden a. d. Werra). 
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Die tierische Tuberkulose in ihren Be¬ 
ziehungen zur menschlichen Tuberkulose, 
besonders zur Lungenschwindsucht. Von 
Prof. Dr. H. Kos sei. (Veröffentlich, d. Robert. 
Koch-Stiftung z. Bekämpfung d. Tuberk. 1913, 
H. 8-9, S. 1.) 

Aus zahlreichen Sputumuntersuchungen 
ergibt sich, daß die Lungenschwindsucht mit 
äußerst seltenen Ausnahmen auf eine Infek¬ 
tion mit Tuberkelbazillen des Typus huma- 
nus zurückzuführen ist. Die Aufnahme von 
bovinen Tuberkelbazillen mit der Milch und 
dem Fleisch tuberkulöser Tiere spielt für 
die Verbreitung der Tuberkulose unter den | 
Menschen eine untergeordnete Rolle. Bei 
der Bekämpfung der Tuberkulose als Volks¬ 
krankheit ist ein Erfolg nur zu erwarten 
von Maßnahmen, die geeignet sind, die An¬ 
steckung von Mensch zu Mensch zu verhüten 
oder zu beschränken. Schürer. 

Aseptik der Hände. Von Prof. Dr. A. Elschnig 
in Prag. (Klin. Monats bl. f. Augenheilkunde 51, 
1913, S. 793.) 

Auch der Au gen Operateur soll bei allen 
blutigen Operationen, bei denen genäht wird j 
oder die Finger die Wunde berühren können, 
Kautschukbandschuhe tragen. Handschuhe 


und Instrumente sollen trocken gebraucht 
werden; dann gleiten die Instrumente auch 
nicht in der Hand. Man gewöhnt sich bald 
so an die Handschuhe, daß man dann auch 
die eigentlichen Bulbusoperationen, für die 
sie ja nicht unbedingt nötig sind, damit aus¬ 
führen kann. Die Vorbereitung der Hand-* 
schuhe geschieht in strömendem Dampf in 
besonderen Metallkassetten. Halben (Berlin). 

• Gesundheits - Ratgeber für die Tropen. Von 
Prof. Hans Ziemann. 4. vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Berlin, Dietrich Reimer, 
1913. Preis 1 ,— M. 

Kurze aber präzise und im allgemeinen 
sehr treffende Darstellung, die in der Tat zur 
ersten Information des Laien sehr geeignet 
erscheint. Der Arzt soll, wie ausdrücklich 
betont wird, nicht ersetzt werden; die Not¬ 
wendigkeit, ihn, wenn irgend möglich, heran¬ 
zuziehen, wird stets betont. (Wenn aber das 
Büchlein, wie vom Autor beabsichtigt ist, 
auch da zweckdienlich sein soll, wo der 
Kolonist sein eigner Arzt sein muß, so möchte 
man wünschen, daß es von der nächsten Auf¬ 
lage ab diesem Teil seiner Leser nicht mehr 
Karbolsäure und Sanatogen in die Hand 
drückt.) Loewe. 


rv. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Über die verschiedene Giftigkeit der ver¬ 
schiedenen stereoisomeren Weinsäuren. 
Von M. Chi6. Aus dem pharmakologischen 
Institut der Universität Genua. (Archives inter¬ 
nationales de Pharmacodynamie et de Therapie, 
22, 1912, S. 473) 

Bei der intraarteriellen Injektion der 
4 Isomeren der Weinsäure in die Blutbahn 
von Kaninchen sinkt die Giftigkeit von der 
Traubensäure (tödliche Dose = etwa 5 mg 
pro g) über die Linksweinsäure und Rechts¬ 
weinsäure (ca. 10 mg) zu der Anti Weinsäure 
(11 mg) ab. Der verschiedene Giftigkeits¬ 
grad beruht nicht auf einer Differenz der 
Verschiebung der Wasserstoffionenkonzentra¬ 
tion des Blutes; denn diese wird weder 
in vitro noch in vivo in beträchtlicherem 
Maße oder in verschiedener Intensität ver¬ 
mehrt. Dagegen fand sich, daß die Affinität 
der Isomeren zum Kalzium in derselben 
Reihenfolge wie die Allgemeintoxizität ab¬ 
nahm; vermutlich beruht also die Giftigkeit 
der Weinsäuren auf der Entziehung von Kal¬ 
zium aus den Geweben des Organismus. 

P. Trendelenburg (Freiburg i. B.). 

Studien über Methämoglobinbildung. Von 
W. Heubner. Aus dem pharmakolog. Institut 


in Göttingen. (Archiv f. experim. Pathol. und 
Pharmakol. 72, 1913, S. 24.) 

Verf. konnte feststellen, daß die Methä¬ 
moglobinbildung stets durch einen Oxydations¬ 
prozeß zustande kommt; wo reduzierende 
Substanzen methämoglobinbildend wirken, 
müssen sie zuerst oxydiert werden. Die 
Oxydation führt bei den Ortho- und Para¬ 
verbindungen mehrwertiger Phenole und 
Aminophenole zu Chinonen und Chinoniminen, 
die dann rasch Methämoglobin erzeugen. 
Ein Stickstoff am Benzolkern (z. B. im Anilin) 
kann auch ohne intermediäre Chinonbildung 
oxydiert werden. 

Nitrit und Hydroxylamin erzeugen auch 
bei Sauerstoffmangel Methämoglobin. 

Infolge verschiedenartiger Verarbeitung 
im Stoffwechsel ist die Empfindlichkeit der 
einzelnen Tierarten (Kaninchen, Hund, Katze) 
sehr verschieden. Rohde (Heidelberg). 

Weitere Beobachtungen an einigen Pilzen. 
Von W. W. Ford und J. L. Sherrick. (Jour¬ 
nal of Pharmacology and experimental Thera- 
peutics 4, 1913, S. 321.) 

Aus Clitocybe sudorifica konnte ein 
Gift isoliert werden, das aller Wahrscheinlich¬ 
keit nach mit dem Muskarin der Amanita 
muscaria identisch ist. Die Wirkung auf 
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das Froschherz entspricht der des Mus¬ 
karins. 

Extrakte Ton Pholiota autumnalis, 
mit dem in den Vereinigten Staaten tödliche 
Vergiftungen sich ereignet haben, sind für 
Kaninchen und Meerschweinchen giftig; die 
• Tiere sterben nach 1—7 Tagen, bei der 
Autopsie finden sich zahlreiche Hämorrhagien 
der inneren Organe. Die Symptome gleichen 
denen der Vergiftung mit Amanita phallo- 
ides. (Die in einer bestimmten Gegend ge¬ 
sammelten Exemplare waren dagegen ungiftig.) 


rherapentbeh« 

Monätaheftaw 


Inocybe decipiens bewirkt wieder 
muskarinartige Symptome. Daneben aggluti- 
nieren Extrakte dieses Pilzes die roten Blut¬ 
körperchen Ton Kaninchen in vitro. 

Eine Reihe weiterer für giftig gehaltener 
Pilze erwies sich bei der pharmakologischen 
Prüfung nicht als toxisch. Von Interesse ist 
die Tatsache, daß die amerikanische Varität 
der Helvella (= Gyromytra) esculenta im 
Gegensatz zu der sehr giftigen europäischen 
Varietät ungiftig ist. 

P. Trendelenbarg (Freiburg i. B.). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Arzneimittelkommission und Industrie. 

Die Arzneimittelkommission des Kon¬ 
gresses für Innere Medizin hatte Ende Junid. J. 
die zweite Arzneimittelliste abgeschlossen, 
wie unsere Leser der dem Juliheft beigelegten 
Veröffentlichung entnommen haben. Gleich¬ 
zeitig waren die für die weitere Tätigkeit 
der Kommission maßgebenden Grundlinien 
in Kürze dargelegt, die von den früheren in 
manchen Punkten abweichen, um den aus | 
den Kreisen der Kollegen, der Redaktionen | 
medizinischer Fachzeitschriften und der In¬ 
dustrie lautgewordenen Wünschen Rechnung 
zu tragen, soweit dies mit den Absichten 
der Kommission vereinbar erschien. Der 
Festlegung dieser Grundlinien waren ver¬ 
schiedene Verhandlungen, zum Teil mit Ver¬ 
tretern von Industrieverbänden, vorangegangen. 
Dabei kam es zu bestimmten Verabredungen 
zwischen der Arzneimittelkommission und j 
dem „Verbände der Pharmazeutisch-chemi¬ 
schen Großindustrie“, dem „Verband Pharma¬ 
zeutischer Fabriken“ und dem „Verband der 
Fabrikanten von Markenartikeln“, die die Ver¬ 
meidung einer unnötigen Schädigung indu¬ 
strieller Interessen bezwecken. Die Richtlinien, 
nach denen speziell der „Verband Pharma- ! 
zeutischer Fabriken“ mit der Arzneimittel- j 
kommission zu arbeiten gedenkt, sind folgende: 

1. Falls die Arzneimittelkommission einem 
Mitglied des Verbandes pharmazeutischer 
Fabriken gegenüber Anlaß zu Beanstandungen 
zu haben glaubt, wird sie dem Fabrikanten 
unter ausdrücklicher Begründung Mitteilung 
machen und ihm Gelegenheit geben, seinen 
•Standpunkt zu vertreten. 

2. Wird zwischen der Arzneimittel¬ 
kommission und dem Fabrikanten eine Ver¬ 
ständigung nicht erzielt, so kann der Fabrikant 
beantragen, daß die streitigen Fragen einem 


Einigungsausschuß unterbreitet werden. Der 
Ausschuß besteht aus vier Mitgliedern, von 
denen zwei die Kommission und zwei der 
Verband Pharmazeutischer Fabriken ernennt. 
Es ist die Aufgabe des Einigungsausschusses r 
alle Unterlagen heranzuziehen, die für eine 
Prüfung der Streitfragen erforderlich sind, 
und zwischen der Arzneimittelkommission 
und dem Fabrikanten zu vermitteln. 

3. Die Arzneimittelkommission und der 
Verband Pharmazeutischer Fabriken sind be¬ 
rechtigt, in geeigneten Fällen auch Herren, 
die nicht zu ihren Mitgliedern gehören, mit 
ihrer Vertretung im Einigungsausschuß zu 
beauftragen. 

4. Sobald der Einigungsausschuß die 
Vorprüfung für abgeschlossen erachtet, sind 
die Akten mit dem Verhandlungsbericht der 
Arzneimittelkommission zur Verfügung zu 
stellen. 

5. Solange über die Beanstandung ge¬ 
richtliche oder außergerichtliche Verhand¬ 
lungen schweben, wird die Arzneimittel¬ 
kommission eine öffentliche Maßnahme nicht 
treffen, es sei denn, daß der Fabrikant offen¬ 
bar eine Verschleppung anstrebt. — 

Der „Verband Pharmazeutischer Fabriken“ 
hatte seinen Standpunkt zu der Tätigkeit 
der Arzneimittelkommission in einer ge¬ 
druckten Denkschrift niedergelegt. Der Ver¬ 
band der pharmazeutisch-chemischen Groß¬ 
industrie hatte jedoch das Schwergewicht 
auf mündliche Besprechungen gelegt, die 
übrigens im wesentlichen das gleiche Ergebnis 
hatten. In der zu diesem Zwecke ein- 
berufenen Sitzung war in Gegenwart zahl¬ 
reicher Vertreter des Verbandes und der 
meisten Mitglieder der Arzneimittelkommission 
von maßgebenden Mitgliedern des Verbandes 
ausdrücklich anerkannt worden, daß die 
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Tendenzen der Arzneimittelkommission, wie 
sie in den genau formulierten Grundsätzen 
zum Ausdruck kommen, als berechtigt an¬ 
zuerkennen seien und im wesentlichen auch 
von der Großindustrie verfolgt würden. Aus 
diesem Grunde wurde auch die Bereitwillig¬ 
keit des Verbandes zum Ausdruck gebracht 
und protokollarisch festgelegt, die Kommission 
zu unterstützen. Um so auffälliger erscheint 
es, daß jetzt nach Erwähnung dieser Tat¬ 
sache in einer Notiz der Münch, med. 
Wochenschr. 1 ) von seiten des genannten 
Verbandes eine Erklärung veröffentlicht worden 
ist, in der die Anerkennung der Grundsätze 
der Arzneimittelkommission abgeleugnet wird. 3 ) 
Richtig ist nur, daß die genannten Vertreter 
des Verbandes seinerzeit die Herausgabe 
von Listen für unzweckmäßig erklärten, 
während sie die Grundsätze für die Be¬ 
urteilung von Arzneimittelinseraten — 
wie nochmals hervorgehoben sei — als sach¬ 
lich richtig würdigten. Unter ihrer Mit¬ 
wirkung kam eine nur unwesentlich oder 
formell geänderte neue Fassung dieser Grund¬ 
sätze zustande. 

Der ärztliche Bezirksverein München 
hat seine Arbeiten zur Bekämpfung von 
„Schäden im Arzneimittelverkehr“, über die 
bereits im vorigen Jahre berichtet wurde 3 ), 
fortgesetzt und ist nun nach längeren Kom¬ 
missionsberatungen im Anschluß an ein ver¬ 
dienstvolles Referat von Kustermann zu 
der Aufstellung folgender Thesen gekommen, 
die allen Ärztekammern sowie dem Reichsamt 
des Innern zugeleitet werden sollen 4 ): 

„1. In jedem Regierungsbezirk soll ein für 
seine Tätigkeit zu entschädigender Apotheken¬ 
revisor, „Regierungsapotheker“, angestellt 
werden. Die Revision soll alle 2—3 Jahre 
stattfinden. Schwierige und zeitraubende 
Untersuchungen sollen in Laboratorien außer¬ 
halb der zu untersuchenden Apotheke vor¬ 
genommen werden. 

2. Die galenischen Präparate müssen im 
eigenen Apothekenbetriebe hergestellt werden. 

3. Die Drogerien sind nicht bloß durch 
Sachverständige zu mustern, sondern durch 
Polizeiorgane zu überwachen, hauptsächlich 
in bezug auf Abgabe von Mitteln, die dem 
freien Verkehr entzogen sind. Auch andere 
Geschäfte (Friseure, Krämer usw.) sind in 
dieser Beziehung zu überwachen. 

4. Die Ärztekammer spricht ihr Bedauern 
aus, daß bei Übertretung der Vorschriften 

J ) 60, 1913, S. 1526. 

*) Ebenda, S. 1640. 

*) Vgl. diese Monatsh. 26, S. 911. 

4 ) Siehe Müochn. med. Wochenschr. 60, 1913, 

S. 1637. 


über den Verkehr mit Arznei- und Geheim¬ 
mitteln auch im Wiederholungsfälle auf niedrige 
Geldstrafen erkannt wird, die in keinem Ver¬ 
hältnis zu dem erzielten Gewinne stehen. 

5. Die Königl. Regierung möge folgende 
Bestimmungen bei den Reichsbehörden in An¬ 
regung bringen: 

a) Durch eine Kaiserliche Verordnung ist 
die* Apotheke grundsätzlich als diejenige 
Stätte anzuerkennen, die allein zur Abgabe 
von Medikamenten befugt ist. Soll hiervon 
eine Ausnahme gemacht werden, so sind die 
betreffenden Medikamente namhaft zu machen. 

b) In Verbindung mit dem Reichsgesund¬ 
heitsamt ist ein Laboratorium zu errichten, 
in dem die zur Regelung und Überwachung 
des Verkehrs mit Arzneimitteln erforderlichen 
Arbeiten und Begutachtungen ausgeführt 
werden können. 

c) Wer die Stellung eines Arzneimittels 
unter Wortschutz beantragt, ist verpflichtet, 
wahrheitsgetreue Angaben über Eigenschaften, 
Zusammensetzung und Prüfung dieses Arznei¬ 
mittels zu machen. 

d) Arzneimittel mit Phantasienamen müssen 
auf der Umhüllung wahrheitsgetreue Angaben 
über ihre Zusammensetzung tragen. 

e) Zur Regelung des Verkehrs mit Arznei¬ 
mitteln und Geheimmitteln ist beim Reichs¬ 
gesundheitsamt eine Kommission zu bilden. 
Sie besteht, wie es in dem seinerzeitigen 
„Entwurf eines Gesetzes gegen Mißstände im 
Heilgewerbe“ vorgesehen war, und zwar in 
§ 6, „aus Beamten, welche die Befähigung 
zum Richteramt oder zum höheren Verwaltungs¬ 
dienst besitzen, und aus Sachverständigen aus 
dem Gebiete der Medizin, der Tierheilkunde 
und Pharmazie. Die Mitglieder werden vom 
Reichskanzler ernannt. Dieser ernennt auch 
den Vorsitzenden und dessen Stellvertreter 
aus der Zahl der Mitglieder. Die Ernennung 
der Sachverständigen erfolgt auf die Dauer 
von 5 Jahren. Die Kommission hat sich 
gutachtlich darüber zu äußern, ob eine Be¬ 
schränkung oder Untersagung des Verkehrs 
geboten sei. Die Kommission beschließt in 
der Zusammensetzung von 5 Mitgliedern, 
unter denen mindestens 3 Sachverständige 
sein müssen. Die Kommission hat dem Ver¬ 
fertiger oder anderen Beteiligten, soweit dies 
ausführbar ist, zur Wahrung ihrer Interessen 
Gelegenheit zu geben“. 

f) Dieser Kommission sind alle Reklamen 
zur Prüfung vorzulegen. In der Reklame 
darf auf die Prüfung und Untersuchung kein 
Bezug genommen werden. 

g) Sämtliche Geheimmittel sind zu be¬ 
steuern.“ — 

Diese Thesen sind im großen und ganzen 
gewiß zu billigen. Nur einige, die den Apo- 
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thekenbetrieb betreffen, scheinen mir nicht 
in jeder Hinsicht zeitgemäß. So ist es doch 
vielleicht fraglich, ob die Herstellung sämt¬ 
licher galenischer Präparate in jeder einzelnen 
Apotheke heute noch den Interessen der All¬ 
gemeinheit am besten entspricht. Was die For¬ 
derung 5 a anbetrifft, so scheint sie mir bei 
der heutigen Rechtslage bereits erfüllt zu sein. 
Zudem liegt der Schwerpunkt für uns Ärzte 
wohl viel weniger darin, ob dies oder jenes 
harmlose Präparat, besonders soweit es sich 
um Originalpackungen renommierter Firmen 
handelt, vom Patienten im Handverkauf einer 
Apotheke oder in einer Drogerie beschafft 
wird, als vielmehr darin, daß nicht eine 
Unzahl stark wirkender Medikamente in der 
Apotheke ohne ärztlichesRezept verabfolgt 
werden. Bekanntlich ermöglicht es der heutige 
Rechtszustand, daß neue Präparate längere 
Zeit vom Rezeptzwange frei bleiben, so lange 
nämlich, als sie nicht in eine beim Bundes¬ 
rate geführte Liste aufgenommen werden. 
Daß jedermann z. B. Luminal und ähnliche 
Stoffe kaufen kann, ist gewiß kein Zustand, 
der den allgemeinen Grundsätzen unseres 
Arzneiverkehrs entspricht. 

Die Ausdehnung des Rezepturzwanges, die 

chemisch-pharmazeutische Industrie und 

die Tagespresse 

überschreibt sich ein Aufsatz von W. Hanau er, 
Frankfurt a. M., der die soeben erwähnte 
Frage aufs nächste berührt. Wie bereits in 
diesen Monatsheften mitgeteilt wurde 1 ), ist 
vor kurzem ein Artikel in der Frankfurter 
Zeitung erschienen, der Vorbereitungen der 
Reichsregierung zu einer nachgerade wirklich 
aufs dringendste notwendigen Erweiterung des 
Rezepturzwangs in höchst unsachlicher Weise 
und unter wahrheitswidrigen Angaben be¬ 
krittelte. Hanauer teilt nun mit 3 ), daß 
er auf diesen „unzweifelhaft aus den Kreisen 
der pharmazeutisch-chemischen Industrie“ her- 
rührenden und einseitig deren Interessen ver¬ 
tretenden Artikel der Frankfurter Zeitung 
eine Erwiderung einsandte, in der die gröbsten 
Entstellungen und wahrheitswidrigen Be¬ 
hauptungen richtiggestellt wurden. Die Re¬ 
daktion lehnte aber die Aufnahme dieser 
Erwiderung ab mit einer offensichtlich an 
den Haaren herbeigezogenen, recht wenig 
verständlichen Motivierung. Hanauer ver¬ 
öffentlicht seinen Artikel und die Zuschrift 
der Frankfurter Zeitung in der Deutsch, 
med. Wochenschrift, indem er die bedauer¬ 
liche Tatsache konstatiert, daß durch jene 
vielgelesene Tageszeitung „eine Irreführung 
der öffentlichen Meinung herbeigeführt und 

») S. 468. 

2 ) Deutsche med. Wochensclir.39,1913, S. 1316. 


die Möglichkeit abgeschnitten wurde, darauf 
zu erwidern“. 

Zeichen der Zeit!! 

Verordnung stark wirkender Arzneimittel. 

Daß an dem Niedergang der Rezeptur 
aber nicht nur die allgemeinen Verhältnisse, 
sondern auch die Ärzte selbst zu gutem 
Teile schuld sind, ging bereits aus dein 
kürzlich veröffentlichten Erlaß des preußist lien 
Ministeriums des Innern hervor 1 ), im An¬ 
schluß daran worden jetzt in Apothekerzeit- 
schriften weitere Verfehlungen von Ärzten in 
dieser Hinsicht aus der Praxis bekannt ge¬ 
macht. So finden sich in der Pharmazeuti¬ 
schen Zeitung 2 ) von 2 Apothekern folgende 
Rezepte aus der letzten Zeit angeführt: 

„Rp. Kalii jodati pulv. 30,0“; dazu die 
mündliche Anweisung an die Patientin, daß 
sie das Pulver selbst in 60 Teile teilen solle. 

„1,5 g Digitalisblätter“; dazu mündlich 
die Anweisung: in l / 4 1 Wasser abzukochen!! 

Es ist selbstverständlich, daß ein Arzt, 
der solches verschreibt, sich vom Boden der 
wissenschaftlichen Behandlungsweise entfernt, 
daß er aber auch die Selbstbehandlung im 
Publikum auf das schlimmste fördert und 
Schaden anrichtet, den Beschlüsse des ganzen 
Ärztetages nicht wieder gutmachen können. 
Der Sinn des Rezeptes besteht ja doch 
darin, daß es eine Behandlung durch den 
Arzt selbst auch in seiner Abwesenheit 
ermöglicht, indem das anzuwendende heil¬ 
same Agens nach Menge und Zeit genau 
definiert wird. Wenn Ärzte diese Grund¬ 
prinzipien der arzneilichen Therapie auf¬ 
geben, so erklären sie sich allerdings selbst 
für überflüssig, denn ihre geistige Leistung 
besteht ja eben gerade in der Definition der 
heilsamen Agentien auf Grund des über den 
Einzelfall gewonnenen Urteils. — Recht be¬ 
denklich ist es wohl auch, wenn dem 
Patienten eine gefährliche Substanz in die 
Hand gegeben wird wie bei der Verordnung: 

„Für 20 Pf. Karbolsäure“; dazu die An¬ 
weisung: in einer Weinflasche Wasser zu lösen. 

Auf einen andern wichtigen Punkt macht 
im Anschluß an den genannten Ministerial- 
erlaß Wo 11 stein er 3 ) aufmerksam: Nach ihm 
ist die Hinzufügung einer Gebrauchsanweisung 
auf der Originalpackung von Arzneimitteln 
sehr umständlich, weswegen ein Signatur¬ 
vermerk, auch wenn er auf dem Rezept vor¬ 
handen ist, gewöhnlich nicht angebracht wird. 
Der Grund dafür sei vor allen Dingen 
in dem Mangel an Platz auf den Packungen 
zu sehen, der durch Aufdruck von allerlei 

1 ) Vgl. S. 547. 

2 ) 58, 1913, S. 525. 

3 ) Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1416. 
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unnötigen Angaben in Anspruch genommen sei. 
Wolisteiner wünscht daher dringend den 
Erlaß einer Vorschrift, daß auf allen Original¬ 
packungen von Arzneimitteln genügend Raum 
für eine handschriftliche Gebrauchsanweisung 
vorzusehen sei. 

Der Entwurf eines neuen Warenzeichen¬ 
gesetzes 

wurde im Reichsanzeiger veröffentlicht 1 ). 
Prinzipielle Veränderungen wurden kaum vor¬ 
genommen. Im folgenden sind die für Arznei¬ 
mittel wichtigsten Bestimmungen des Entwurfs 
aufgeführt, sowie die in gleicher Richtung 
in Betracht kommenden Abschnitte der „Er¬ 
läuterungen“. 

„§ 1. Wer in seinem Geschäftsbetriebe 
zur Unterscheidung seiner Waren von den 
Waren anderer ein Warenzeichen benutzen 
will, kann das Zeichen zur Eintragung in 
die Zeichenrolle bei dem Patentamt anmelden. 

§ 2. Von der Eintragung sind ausge¬ 
schlossen: 

1. Freizeichen; 

2. Zeichen, die der Unterscheidungskraft 
ermangeln; 

3. Zeichen, die ausschließlich in solchen 
Wörtern bestehen, die im Geschäfts¬ 
verkehre zur Bezeichnung von Art, Zeit 
oder Ort der Erzeugung oder des Ver¬ 
triebs der Ware oder zur Bezeichnung 
von Beschaffenheit, Bestimmung usw. 
der Ware dienen können; 


7. Zeichen mit Angaben, die den tatsäch¬ 
lichen Verhältnissen nicht entsprechen 
und die Gefahr einer Täuschung be¬ 
gründen. 

§ 4. Durch die Unterzeichnung eines 
Warenzeichens wird niemand gehindert, seinen 
Namen . . . seine Firma . . . sowie Angaben 
. . . über Beschaffenheit, Bestimmung usw. 
. . . von Waren . . . auf deren Verpackung 
oder Umhüllung anzubringen und im Geschäfts¬ 
verkehre zu gebrauchen. 

§ 8. Das Zeichen wird in der Rolle ge¬ 
löscht: 


2. Wenn der Inhaber die Löschung be¬ 
antragt oder bewilligt; 

3. Wenn die Eintragung gesetzlich aus¬ 
geschlossen war und der Grund der 
Ausschließung fortbesteht. 

§9 .. 

Jedermann hat den Anspruch, von dem ein¬ 
getragenen Inhaber eines Warenzeichens zu 


! ) 1913, Nr. 162, 11. Juli. 


verlangen, daß er die Löschung des Zeichens 
bewilligt: 


2. Wenn der Inhalt des Zeichens den tat¬ 
sächlichen Verhältnissen nicht entspricht 
und die Gefahr einer Täuschung be¬ 
gründet.“ 

Aus den Erläuterungen: 

„In den Entwurf sind die vielfach ge¬ 
wünschten Sonderbestimmungen über den 
Warenzeichenschutz für Arzneimittel nicht 
aufgenommen worden. Ganz abgesehen da¬ 
von, daß nach Artikel 7 der Pariser Ver¬ 
bandsübereinkunft die Natur des Erzeugnisses, 
auf dem die Marke angebracht werden soll, 
in keinem Falle deren Hinterlegung hindern 
darf, erscheinen die bezeichneten Wünsche 
unberechtigt. Gewisse als Folgen des jetz¬ 
igen Rechtszustandes beklagten Übelstände, 
wie Monopolstellung des Wortzeicheninhabers 
und Verteuerung der Heilmittel, Herab¬ 
drückung des Apothekerstandes zugunsten 
kapitalkräftiger Industriegesellschaften, sind 
Erscheinungen, die sich auch dann geltend 
machen würden, wenn wir keinen Wort¬ 
zeichenschutz hätten, die aber in gleicher 
Weise auch auf anderen Gebieten als bei 
Arzneimitteln und Apothekern den Klein¬ 
betrieb beeinflussen; an die Abschaffung des 
Wortzeichenschutzes überhaupt aber kann 
nach den im Eingang gemachten Angaben 
über seine tatsächliche Beliebtheit und Ver¬ 
breitung nicht gedacht werden. Es ist auch 
keine Besonderheit der Arzneimittel, daß 
der Käufer ihnen ihre Beschaffenheit und 
Zusammensetzung meist nicht ansehen kann 
und lediglich auf das Wortzeichen angewiesen 
ist. Überall, wo ein Zeichen nicht als Haus¬ 
marke dient, sondern für besondere Waren 
bestimmter Art gewählt ist, hat es die Nei¬ 
gung und Fähigkeit, Gattungsbezeichnung 
zu werden. Den Klagen der Apotheker 
stehen die Bedürfnisse der Heilmittelindustrie 
gegenüber, deren Verdienste um die Her¬ 
stellung guter und wirksamer Arzneimittel 
und damit um das Wohl der Bevölkerung 
bekannt sind und deren Erfolge im Ausland 
durch Beseitiguug des Wortschutzes für Arznei¬ 
mittel unmittelbar vernichtet werden würden. 
Ebenso ernste Betrachtung verdient das Inter¬ 
esse der leidenden Menschen überhaupt. Bei 
wenigen Waren ist das Bedürfnis der Ab¬ 
nehmer nach vollkommener Sicherheit für 
eine immer gleichbleibende Beschaffenheit 
und Güte der Ware so stark und berechtigt 
wie bei Arzneimitteln, und gerade in dieser 
Richtung wirkt das auf die immer gleiche 
Ursprungsstätte hinweisende Zeichen und 
besonders das leicht zu merkende, nicht nur 
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auf das Auge, sondern auch auf das Ohr 
wirkende Wortzeichen. Von anderen Seiten 
wird gefordert, daß wenigstens die Erlangung 
des Zeichenschutzes für Arzneimittel er¬ 
schwert werde. Diese im einzelnen ver¬ 
schieden gearteten Forderungen können aber 
deshalb keine Berücksichtigung finden, weil 
sie den Boden des Warenzeichenrechts ver¬ 
lassen. Gemeinsam ist ihnen der Wunsch, 
das Publikum vor Schäden zu bewahren, die 
ihm durch gewissenlose Fabrikanten von 
Heilmitteln zugefügt werden können. Sie 
gründen sich also auf Mängel der Beschaffen¬ 
heit, der Art der Herstellung, der Heilkraft 
der Ware, sie wenden sich an die Medizinal¬ 
polizei und verwechseln Gewerbeaufsicht und 
Markenrecht. Das letztere überläßt es 
grundsätzlich dem Zeichenbesitzer, was für 
Waren er mit dem Zeichen decken will, und 
hat lediglich im Auge, daß die Herkunft 
der Ware aus dem einen nämlichen Betrieb 
äußerlich gekennzeichnet und gewährleistet 
wird. Ob ein anderer die gleiche Ware 
herstellen darf, ist eine Sache für sich, und 
weder hiervon noch von der Frage, ob die 
Ware Eigenschaften hat, zu denen das 
Zeichenwort paßt, ob dieses zweckmäßig ge¬ 
wählt ist, ob das Zeichen nur für eine be¬ 
stimmte Zubereitung von nachweisbarer Zu¬ 
sammensetzung oder für einen unbestimmten 
Kreis von Mitteln dienen soll, ob das Mittel 
neu oder längst bekannt ist, kann der 
Zeichenschutz abhängig gemacht werden. 
Das Patentamt ist Rechtsverwaltungsbehörde, 
und weder bestimmt noch geeignet, wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen anzustellen und 
gewerbepolizeiliche Verbote zu erlassen und 
durchzuführen. Innerhalb seiner durch die 
Natur des Zeichenrechts gegebenen Zuständig¬ 
keit aber ist es allein zur Entscheidung be¬ 
rufen und es würde nicht nur das Verfahren 
beträchtlich in die Länge ziehen, sondern 
zu Rechtsverwirrung und zu Verdunkelungen 
führen, in jedem Falle also gegen die be¬ 
rechtigten Interessen des zeichenwerbenden 
Publikums verstoßen, wenn man die Prüfung 
der Zeichenaumeldung durch eine Medizinal¬ 
behörde zur Voraussetzung der Eintragung 
machen wollte. Allgemeiner Grundsatz ist, 
daß die Ausübung des Zeichenrechts durch 
die Eintragung nicht schlechthin gesichert, 
sondern den Einschränkungen unterworfen 
ist, die sich aus anderen gesetzlichen Vor¬ 
schriften ergeben; auf diesem Wege können 
auch dem Inhaber eines für Arzneimittel ge¬ 
schützten Warenzeichens die vom medizinal¬ 
polizeilichen Standpunkt gebotenen Schranken 
gezogen werden. — — — 

| 2 Nr. 3 enthält den in der Wissenschaft 
anerkannten und in den Gesetzen des Aus¬ 


landes wohl durchweg aufgestellten Grund¬ 
satz, daß sogenannte deskriptive Wortzeichen 
nicht schutzfähig sind. Es unterliegt 
keinem Zweifel, daß Wörter, deren 
die Allgemeinheit bedarf, um die ge¬ 
schäftlich dargebotenen Waren zu be¬ 
schreiben, nicht zugunsten eines ein¬ 
zelnen dem Gemeingebrauch entzogen 
werden können. Des Zeichenschutzes 
dürfen nur solche Wörter fähig sein, welche 
zu den Waren oder ihren Besonderheiten in 
keiner durch den Begriff des Wortes ge¬ 
gebenen Beziehung stehen oder überhaupt 
einen Begriff nicht bezeichnen. . . . 

Es ist die Meinung weit verbreitet, daß 
das Patentamt zu streng verfahre und 
ohne Not in manchen Wörtern Angaben, 
z. B. über die Beschaffenheit der Ware, 
erblicke, obwohl ein Bedürfnis nach Frei¬ 
haltung der Wörter im Verkehre nicht be¬ 
stehe. Daß das Verkehrsbedürfnis in dieser 
Frage von entscheidender Bedeutung ist, hat 
das Patentamt in vielen Beschlüssen aus¬ 
drücklich anerkannt. Aber es ist oft schwierig, 
dieses Bedürfnis richtig festzustellen, und 
naturgemäß ist die Bestimmung der Grenze, 
wo die Phantasie zu spielen beginnt, und wo 
eine begriffliche Beziehung des Wortes zu 
der Ware schlechthin ausgeschlossen ist, 
überaus flüssig. Von vielen Seiten wird ge¬ 
fordert, der Kreis der beschreibenden und 
deshalb unzulässigen Wörter müsse enger 
gezogen werden. Der Entwurf will diesem 
Wunsche Rechnung tragen, indem er den 
Maßstab, nach dem die Frage zu prüfen ist, 
den geschäftlichen Verkehr, ausdrücklich vor¬ 
schreibt und zugleich fordert, daß die 
Möglichkeit, mit dem Worte die Her¬ 
stellungsart oder die Bestimmung usw. 
derWare zu bezeichnen, vorliegen muß, 
damit der Schutz versagt werden kann. 

Zu § 8 und 9 (Löschung des Zeichens). 
Der Entwurf bestimmt in § 8 die Gründe, 
aus denen das eingetragene Warenzeichen 
der Löschung unterliegt und über deren 
Vorhandensein das Patentamt allein ent¬ 
scheidet, und zwar im 3. der aufgezählten 
Fälle nur dann, wenn seine Tätigkeit aus¬ 
drücklich in Anspruch genommen wird, . . . 
indem ein Dritter sie verlangt. In § 9 ist 
bestimmt, unter welchen Voraussetzungen der 
Inhaber verpflichtet ist, in die Löschung des 
Zeichens zu willigen. Wer hiernach einen 
Anspruch auf Löschung hat, muß ihn im 
Wege der Klage verfolgen. Das gegen den 
Inhaber ergangene rechtskräftige Urteil er¬ 
setzt nach der Zivilprozeßordnung die Be¬ 
willigungserklärung selbst. Legt es der Be¬ 
rechtigte dem Patentamt vor, so hat dieses 
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nach § 8 Nr. 2 die Löschung auszuführen. 
Die Löschungsgründe selbst sind die nämlichen 
wie bisher. . . . 

Eine besondere Frage ist es, wie es zu 
halten ist, wenn ein Wortzeichen im Laufe 
der Zeit seine Unterscheidungskraft einbüfit 
und im Verkehr als Warenname sich ein¬ 
bürgert, und wenn infolgedessen für die Her¬ 
steller gleicher Waren das Bedürfnis entsteht, 
das Wort zu benutzen. Solche Fälle haben 
wiederholt zu Streitigkeiten geführt, und es 
wird, namentlich in bezug auf Arzneimittel¬ 
zeichen, die Meinung vertreten, der Konflikt 
zwischen dem Zeichenbestand und den An¬ 
sprüchen des Verkehrs müsse dadurch gelost 
werden, daß der bezeichnet« Tatbestand als 
Grund für die nachträgliche Löschung des 
Zeichens anerkannt werde. 1 ) Indessen sind 
es immer Ausnahmefälle, in denen eine solche 
Entwicklung sich vollzieht. So richtig der 
Satz theoretisch ist, daß das Zeichenrecht 
erlischt, wenn das Individualzeichen zum 
Gattungszeichen wird, so kann er doch regel¬ 
mäßig nur dann praktisch werden, wenn der 
Berechtigte keine Gegenwehr leistet, wenn 
also ohnehin das Zeichen über kurz oder 
lang zum Erlöschen kommen würde. Inso¬ 
fern ist jene Ergänzung des Gesetes ent¬ 
behrlich. Auch ohne sie hat sich bisher die 
Praxis zu helfen gewußt, und der formale 
Zeichenschutz hat nicht hindern können, daß 
einzelne solcher Wörter als Gattungsbezeich¬ 
nungen anerkannt sind und allgemein benutzt 
werden dürfen. Die Erfüllung der bezeich- 
neten Forderungen wurde viele Zeichen der 
Gefahr von Angriffen aussetzen, die sich 
hinterher als unbegründet erweisen und damit 
den Wert, der in einem gesicherten Zeichen¬ 
schutze liegt, ohne Not beeinträchtigen. u 


Betrachtet man sich unbefangen die 
Prinzipien des Warenzeichengesetzes, wie sie 
auch in dem neuen Entwurf unverändert 
zum Ausdruck kommen, und ihre Anwendung 
auf Arzneimittel, wie sie die Entwicklung 
der Verhältnisse mit sich gebracht hat und 
wie sie in den Erläuterungen zu dem Ent¬ 
wurf ausdrücklich als durchaus recht und 
billig anerkannt werden, so ist man doch 
erstaunt über die Fülle des Widerspruchs¬ 
vollen, die ein gesetzgebender Geist in sich 
fassen kann. Auch überrascht die Un¬ 
kenntnis oder unrichtige Auffassung über die 
tatsächlich bestehenden Verhältnisse, obwohl 
ausdrücklich hervorgehoben wird, daß vor 
Aufstellung des neuen Entwurfes sach¬ 
verständige Vertreter der „beteiligten Kreise“ 


J ) Vgl. Rathenau , diese Monatshefte 26, 1912, 
S. 184. 
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an der Beratung der Grundzüge teilgenommen 
haben. Gedanklich berühren sich die Er¬ 
läuterungen zu dem Entwurf mehrfach nahe 
mit einem Artikel „Wortzeichenschutz für 
Arzneimittel“ von Gerichtsassessor Hafner 1 )- 
Elberfeld, der als ein Muster scharfer logischer 
Entwicklung, wie man sie von Juristen gern 
gewöhnt ist, auch nicht betrachtet werden 
kann. Besonders auffällig ist es, daß das 
eigentliche prinzipielle Unterscheidungsmerk¬ 
mal zwischen Arzneimitteln und anderen 
Waren überhaupt keine Würdigung erfährt, 
das nämlich in dem Mangel einer verkehrs¬ 
fähigen Bezeichnung bei Arzneipräparaten 
gegeben ist, während sie bei allen anderen 
Waren existiert 9 ). Dies hängt mit dem 
Wesen der Arzneimittel zusammen, deren für 
den Menschen nützliche Eigenschaften in 
kaum definierbarer Weise direkt von der mole¬ 
kularen Struktur abhängig sind, während 
sonstige Gebrauchsgegenstände, auch wenn 
sie neu sind, gewöhnlich durch ihre Form 
oder sonst eine sinnfällige Eigenschaft so 
viel Anknüpfung an Bekanntes bieten, daß 
sie ohne weiteres leicht in unzweideutiger 
Weise zu benennen sind. Arzneimittel 
brauchen natürlich für den Verkehr auch Be¬ 
nennungen. Sie bieten nun zwar dem ge¬ 
schulten Chemiker die Möglichkeit zu einer 
solchen unter Anknüpfung an Bekanntes, 
nicht aber dem Laienpublikum. Daraus er¬ 
gibt sich, daß für Arzneimittel Benennungen 
für den Verkehr erfunden werden müssen. 
Eine solche erfundene Benennung wird 
dann gewöhnlich zugleich Waren¬ 
zeichen für das Produkt einer bestimmten 
Firma. Was nach dem Gesetz also aus¬ 
geschlossen sein soll, daß Warenbezeich¬ 
nungen auch geschützte Wortmarke sei, ist 
bei neuen Arzneimitteln geradezu die Regel. 
Es ist daher auch eine Verkennung der tat¬ 
sächlichen Verhältnisse, wenn es als ein 
Ausnahmefall bezeichnet wird, daß ein 
Wortzeichen seine Unterscheidungskraft ein¬ 
büßt und sich im Verkehr als Warenname 
einbürgert. Ein sichtbares Zeichen dafür, 
wie leicht Wortmarken zu Warenbezeich¬ 
nungen werden, ist doch z. B. die bekannte 
Reversangelegenheit der württembergischen 
Krankenkassenärzte: Die Arzte, die doch 
wohl beim Arzneimittel verkehr in Betracht 
kommen, verstehen eben unter „Antipyrin“, 
„Diuretin“, „Protargol“, „Veronal“, „Uro¬ 
tropin“ usw. ganz bestimmte chemisch wirk¬ 
same Substanzen und nicht nur immer die 
Ware einer Firma. Darum geschah es ja 
auf Initiative der Ärzte, daß das Ab- 

') Markenschutz und Wettbewerb 12, 1913, 
S. 322. 

2 ) Vgl. Rathen au, a. a. 0., S. 179. 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 



684 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


rTherapeutiseh« 
L Monetshefte. 


kommen zustande kam, nack dem bei Ver¬ 
ordnung eines solchen Wortes auch gleich¬ 
artige Präparate anderer Firmen abgegeben 
werden sollten. 

Wie steht es also auf dem Gebiete der 
Arzneimittel mit dem Rechtsgrundsatz, daß 
„Wörter, deren die Allgemeinheit bedarf, 
um die geschäftlich dargebotenen Waren zu 
beschreiben, nicht zugunsten eines ein¬ 
zelnen dem Gemeingebrauche entzogen werden 
können ?“ Ganz zutreffend schreibt über 
diesen Punkt die Pharmazeutische Zeitung 1 ): 
„Es wäre wohl am richtigsten gewesen, 
Zeichen, die zur alleinigen Benennung einer 
Ware und nicht zur Unterscheidung der 
Ware einer Person von den Waren anderer 
dienen sollen, von der Eintragung überhaupt 
auszuschließen. Bann wären alle Schwierig¬ 
keiten behoben.“ 

Auch was die Zulässigkeit derjenigen 
Wörter als Warenmarke betrifft, die „zur 
Bezeichnung der Bestimmung der Ware dienen 
können“, oder Angaben enthalten, „die den 
tatsächlichen Verhältnissen nicht entsprechen 
und die Gefahr einer Täuschung begründen“, 
scheinen die Arzneimittel, wenigstens in der 
bisherigen Praxis, eine Ausnahmestellung ein¬ 
zunehmen. Wie steht es in dieser Hinsicht mit 
den patentamtlich geschützten Wortmarken 
„Migränin“, „Diuretin“, „Antirheumol“, „Pur¬ 
gen“, „Laxin“, sowie „Atoxyl“, „Antiscle- 
rosin“, „Antigichtin“, „Biabeteserin“, „Libi- 
dol u usw. usw. ? 

Recht bemerkenswert ist es auch, daß 
in der Erläuterung zu dem neuen Gesetz¬ 
entwurf von den Klagen der Apotheker, den 
Bedürfnissen der Industrie, den Forderungen 
der juristischen Theorie, auch von dem Wohle 
der leidenden Menschheit die Rede ist, aber 
nicht von den Wünschen der Ärzte. Offenbar 
haben sie keine, denn sie haben sich nicht 
oder nur sehr ungenügend geregt 9 ). Baß es 


für die Ausübung des ärztlichen Berufes ein 
Postulat ist, daß ein und dieselbe scharf 
definierbare Substanz ein für allemal eine 
bestimmte präzise Bezeichnung trage, was ja 
an sich die Zufügung einer Herkunftsmarke 
außerdem gar nicht hindern würde, das 
wird absolut ignoriert. Baß es ferner im 
höchsten Grade unerwünscht und gegen das 
allgemeine Wohl ist, wenn unzählige einander 
ähnliche Mischungen von längst bekannten 
Substanzen mit immer neuen Namen belegt 
und gesetzlich geschützt werden, weil 
dadurch jeder Sinn und Verstand der arznei¬ 
lichen Therapie in weitem Umfange gefährdet 
wird, davon ist nicht die Rede. Man kann 
getrost behaupten, daß die schrankenlose 
Gewährung des Wortmarkenschutzes für solche 
Arzneipräparate einen schweren Eingriff in 
die ärztliche Berufstätigkeit darstellt. Ob 
gegen diese Seite der Beeinträchtigung medi¬ 
zinischer, und zwar ideeller Interessen auf 
medizinalpolizeilichem Wege etwas zu er¬ 
reichen sein wird, wie ihn der Entwurf an¬ 
deutungsweise empfiehlt, dürfte doch gar sehr 
zweifelhaft sein. 

Bie Auffassung ist wohl kaum über¬ 
trieben, daß die Aufstellung des Entwurfes von 
den Interessen der Industrie diktiert worden 
ist und entgegenstehende Interessen mit wirk¬ 
lichem Ernst dagegen gar nicht abgewogen 
wurden. So erfreulich es auch ist, die be¬ 
deutenden Fortschritte unserer Industrie zu 
verfolgen, so wird diese Freude doch be¬ 
einträchtigt, wenn das Gefühl aufkommen 
muß, daß ihre gewaltige Macht unseren 
Rechtsstaat in einen solchen verwandelt, in 
dem neben dem Recht auch die Gewalt sehr 
viel gilt. Neben den Gütern materieller Art, 
die uns die Industrie schafft, gibt es doch 
auch solche, deren Vernichtung wenigstens 
für mein Empfinden eine etwas zu hohe Be¬ 
zahlung bedeutet. Heubner . 


Berichtigung. 


In der kürzlich erschienenen Arbeit von 
Br. M. Guggenheim über „proteinogene 
Amine“ findet sich auf Seite 509 in der Formel 
der Anmerkung 7 ein sinnstörender Bruck¬ 
fehler; die Formel für Indoläthylamin muß 
natürlich lauten: 


/CH X 
CH C— 


CH 


—C—CH, • CH, • NH, 

II 

CH 


ch/^nh/ 


') 58, 1913, S. 569. 

a ) Eine Anregung, die ich in diesem Sinne vor 
l 1 3 Jahren beim Kongreß für Innere Medizin zu 


geben suchte (vgl. Münch, med. Wochenschr. 59, 
1912, S. 1198), fand keinen Widerhall. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Ans der medizinischen Klinik in Düsseldorf 
(Prof. A. Hoff mann). 

Zur Pharmakotherapie 
mit anorganischen Kalksalzen.*) 

Von 

Prof. Dr. R. von den Velden. 

Die Erkenntnis, daß der Kalk ein 
sehr wichtiger Faktor im Gewebsbau ist, 
führte seinerzeit zur Empfehlung der 
Kalktherapie bei den verschiedensten 
Organerkrankungen. Es bestand das 
Bestreben, durch Verabfolgung von Kalk¬ 
salzen sozusagen eine „Ge websfestigung“ 
herbeizuführen, und unter diesen Gesichts¬ 
punkten erfolgte eine wissenschaftlich 
nicht weiter gestützte klinische Therapie 
bei Rachitis, Tuberkulose, Hautkrank¬ 
heiten u. a. m., während die lokale Ver¬ 
wendung bei Erkrankungen der Schleim¬ 
häute und des Magendarmkanals schon 
eher eine gewisse wissenschaftliche Be¬ 
rechtigung besaß, ebenso wie die Ein¬ 
reihung der Kalksalze unter die fern¬ 
wirkenden Hämostyptika, nachdem die 
Bedeutung der Anwesenheit von Kalk¬ 
ionen für den Gerinnungsvorgang er¬ 
kannt worden war. Wie bei so vielen, 
nur auf der Empirie fußenden thera¬ 
peutischen Prozeduren, war auch hier 
der Effekt der Kalktherapie bei den ver¬ 
schiedenen Erkrankungen ein äußerst 
wechselvoller. Es fehlte eben bisher 
noch an einer exakten pharmakologi¬ 
schen Grundlage, die uns den Nach¬ 
weis für die Wirkungsmöglichkeiten und 
einen Maßstab für die Größe des Effektes 
hätte geben können. Erst die Arbeiten 
der Entwicklungsphysiologen (Herbst, 

*) Nach einem in der Niederrheinisch-West¬ 
fälischen Gesellschaft für innere Medizin and 
Nervenheilkunde am 10. März 1912 gehaltenen 
Vortrag. (Ref. Münch. Med. Wochenschr. 1912, 
S. 1411.) 

Th. M. 1913. 


Loeb 1 ) u. a.) und neuerdings die Unter¬ 
suchungen der Wiener pharmakologischen 
Schule von H. H. Meyer 2 ), Chiari- 
Januschke 3 ), Fröhlich 4 ) haben hier 
manche Aufklärung gebracht und für 
die bisher ziemlich planlose klinische 
Kalksalztherapie einige Ausblicke er¬ 
öffnet, so daß man nunmehr auch durch 
experimentelle Bearbeitung am gesunden 
wie vor allem am kranken Menschen 
vom klinischen Standpunkt aus das 
Anwendungsgebiet schärfer umgrenzen 
und Indikationen wie Kontraindikationen 
mehr präzisieren kann. 

In der vorliegenden Arbeit kann das 
gesamte Anwendungsgebiet der Kalk¬ 
therapie nicht behandelt werden. Hierzu 
liegen in manchen Bichtungen noch nicht 
genügend ausgedehnte Untersuchungen 
und Erfahrungen vor. So wird die Frage 
der Behandlung von Knochenerkrankun¬ 
gen, die Einwirkung auf das Nerven¬ 
system und auch auf den Kreislauf nicht 
berührt werden, wie auch die lokalen 
Wirkungen im Magendarmkanal nicht 
besprochen werden sollen. 

Nur zwei Punkte sollen hier zunächst 
abgehandelt werden: die Kalksalzfern¬ 
wirkung auf die Gefäßendotlielien 
und auf die Blutgerinnung; zwei Ge¬ 
biete, die auch von praktischen Gesichts¬ 
punkten aus einer hervorgehobenen Be¬ 
trachtung wert erscheinen. 

Ohne auf die vielseitige große Be¬ 
deutung der normalen Gefaßpermeabilität 
an dieser Stelle einzugehen oder gar 

1 ) Loeb, Fleischer, Hoyt, Zentr&lbl. f. 
Physiol. 22, 1908, S. 496. 

2 ) H. H. Meyer, Münch, med. Wochenschr. 
1910, Nr. 44. 

3 ) Chiari und Januschke, Schmiedebergs 
Archiv 65, S. 120. — Wiener klin. Wochenschr. 
1910, S. 427. 

4 ) Fröhlich, Schmiedebergs Archiv 64, 
S. 214. 
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die klinischen Bilder ihrer Störungen zu 
skizzieren, sei nur darauf hingewiesen, 
daß nach den Untersuchungen von Chiari 
und Januschke hierbei den Kalksalzen 
eine wichtige Rolle zukommt. Es sind 
zwar diese Angaben von Levy 8 ) zum 
Teil bestritten worden, haben aber von 
anderer Seite (Leo) 6 ) wieder Bestätigung 
erfahren und können wohl im Prinzip 
als richtig angenommen werden. Wir 
können uns die Rolle der Kalksalze hier¬ 
bei so vorstellen, daß durch sie, wahr¬ 
scheinlich auf kolloid-chemischem Wege, 
eine Abdichtung der Gefäßwände er¬ 
folgt, was nach den Untersuchungen von 
Herbst sehr wohl erklärlich erscheint. 
Herbst konnte nämlich zeigen, daß die 
Kittsubstanz gewisser tierischer Gewebs¬ 
zellen (Untersuchungen an Seeigeleiern) 
durch die Entziehung von Kalk auf¬ 
gelockert und verbreitert wird, dagegen 
wieder eine Festigung und Verschmäle¬ 
rung nach Zufuhr von Kalk zeigt. Durch 
kalkfällende- und entziehende Mittel, 
wie Oxalsäure, Natriumsulfat und -tartrat, 
hat die Wiener Schule bei verschiedener 
Versuchsanordnung im Tierexperiment 
eine Einwirkung auf das Gefäßendothel 
hervorrufen, und zwar eine Erhöhung der 
Permeabilität mit entsprechenden Ex- 
und Transsudationen veranlassen können. 
Auf der anderen Seite gelang es wieder¬ 
um, diese krankhaft erhöhte Gefäßwand¬ 
durchlässigkeit durch Zufuhr von Kalk¬ 
salzen zur Norm zurückzubringen. Auch 
am Menschen sind bereits einige Beob¬ 
achtungen in dieser Richtung angestellt 
worden, die im Prinzip den gleichen 
Effekt der Kalksalztherapie bei erhöhter 
Permeabilität wie im Tierversuch er¬ 
gaben, und die dazu aufforderten, unter 
erweiterten Gesichtspunkten die Frage 
nach der praktischen Verwertbarkeit 
dieser teleadstringierenden Wirkung 
der Kalksalze bei entsprechenden krank¬ 
haften Zuständen am Menschen zu ver¬ 
folgen. 

Die im folgenden mitgeteilten Unter¬ 
suchungen wurden an Patienten der 
medizinischen Klinik angestellt, denen 
meistens milchsaurer Kalk in Einzel¬ 
dosen von 1,0 und in Tagesdosen von 

5 ) Lovy, Berliner klin. Wochenschr. 1911, 
S. 1922. 

Leo, Deutsche med.Wochenschr. 1911, S. 5. 


4—6 g, z. T. in Oblaten, verabfolgt wurde. 
Hie und da kam auch Kalziumchlorid 
in geringeren Dosen (3 mal 0,5) zur Ver¬ 
wendung. In verschiedenen Fällen wurde 
die intravenöse Zufuhr einer 5proz. 
Kalziumchloridlösung angewandt. 

Betrachten wir zunächst jene Fälle, 
bei denen infolge eines der alltäglichen 
exogenen Entzündungsreize die sicht¬ 
baren Schleimhäute an Nase und 
Auge Gefaßwandstörungen mit ent¬ 
sprechenden Ex- und Transsudationen 
aufwiesen, wo also eine akute Kon¬ 
junktivitis bzw. Choryca bestand. 
Chiari und Januschke haben, bestätigt 
von Leo, sowohl im Tierexperiment 
bei künstlich an diesen Stellen hervor¬ 
gerufenen Entzündungszuständen wie 
auch beim Menschen den günstigen 
Erfolg einer internen Kalksalztherapie 
gezeigt. Hie und da konnte ich auch 
bei chronischen, derart gelagerten 
Fällen entsprechende Erfolge sehen. So 
überzeugend der Tierversuch aber in 
dieser Beziehung ist, so fragt es sich doch 
für die Praxis, ob man beim Menschen 
hierbei nicht durch eine geeignete lokale 
Behandlung schneller und auch intensiver 
wirken kann als auf dem Umwege einer 
stomachalen Therapie, die den weiter 
unten noch zu besprechenden Unsicher¬ 
heiten einer im Einzelfall nicht exakt zu 
beurteilenden Resorption im Darm und 
einer auch hier schon zu erwähnenden, 
nicht immer auszuschließenden uner¬ 
wünschten Nebenwirkung auf die Nieren 
ausgesetzt ist. Immerhin wird es sich 
empfehlen, in derartigen Fällen auf diesem 
Wege mit Kalksalzen vorzugehen, wenn 
aus irgendwelchen Gründen, wie z. B. 
bei Säuglingen und kleinen Kindern, 
eine Lokalbehandlung erschwert ist, oder 
aber diese betreffenden Entzündungs¬ 
erscheinungen an den Schleimhäuten nur 
ein Symptom einer auf anderer Basis 
beruhenden allgemeinen, krankhaft er¬ 
höhten Gefäßwanddurchlässigkeit dar¬ 
stellen. 

Das gleiche gilt für die entsprechende 
Behandlung entzündlicher Zustände 
an der Bronchialschleimhaut, be¬ 
sonders, wenn sie akuter Natur sind. Es 
wäre aber sehr erwünscht, wenn wir mit 
dieser internen Kalktherapie auch bei 
chronischen Bronchitiden, besonders 
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bei Bronchiektasen und den verschieden¬ 
sten Bronchorrhöen, einen hemmenden 
Einfluß auf die abnorme Sekretion ge¬ 
winnen könnten. . Leider erscheint in 
letzteren Fällen diese Therapie nicht 
besonders aussichtsreich, da ich bei 
genauer Verfolgung des Auswurfs bei 
4 Fällen von chronischer Bronchitis 
bzw. zylindrischen Bronchiektasen keinen 
eklatanten Erfolg zu konstatieren ver¬ 
mochte, wie z. B. aus dem folgenden 
Protokoll hervorgeht: 

Z., 28 Jahre. Chronische Bronchitis. 

1. II. 1912 150 

2. II. 1912 160 

3. II. 1912 200 

4. II. 1912 210 

5. II. 1912 150 

6. II. 1912 130 

7. II. 1912 200 

8. II. 1912 190 

9. II. 1912 140 

10. II. 1912 240 

11. II. 1912 100 

12. II. 1912 210 

Auch gelang es nifeht, bei 6—8 tägiger 
energischer Kalksalztherapie in drei 
Fällen von Bronchialasthma eine gün¬ 
stige Beeinflussung, wie man sie vielleicht 
nach den Resultaten der Untersuchungen 
über die Veränderung der Nervenerreg¬ 
barkeit durch Kalksalze erwarten konnte, 
hervorzurufen und wie sie z. B. Kayser 7 ) 
u. a. erzielten. Es sind also die Resul¬ 
tate hierbei vorerst nicht besonders er¬ 
mutigend. 

Ich möchte nicht verfehlen, auf einen 
Erfolg hinzuweisen, den ich mit dieser 
Therapie bei der allerdings nicht sehr 
häufigen „Expectoration albumi- 
neuse“ 8 ) erzielen konnte. 

Es handelte sich am «inen 30jihrigen jangen 
Menschen mit Polyserositis tuberkulöse. 
Es wurde aus „Indicatio vitalis“ eine Punktion 
der linken Pleura am 12. III. 12 vormittags 
12 Uhr vorgenommen und in Rückenlage im 
Verlauf einer halben Stunde langsam, in Absätzen, 
1200 ccm eines trübserösen £xsudates (spez. 
Gew. 1018) abgelassen. Die Druckmessungen 
zeigten bei Beendigung der Punktion noch einen 
Überdruck von 1 cm Wasser, während zu Anfang 
ca. 4 cm Überdruck bestand. Atembewegungen 
waren deutlich am Manometer zu sehen. Der 
Puls, die Atmung wie das Allgemeinbefinden 
waren nicht verändert. £s bestand kein Husten¬ 
reiz. Nach 2 Stunden erfolgte nach starkem 

7 ) Kay ser, diese Zeitschr. 1912, S. 165. 

H ) Leichtenstern, D. Arch. f. klin. Med., 
25, S. 3G5, und Beyer, ebenda, 100, S. 538. 


Hustenreiz plötzlich die £xpektoration größerer 
Mengen nicht blutig gefärbter, schleimiger Masse, 
während sonst so gut wie niemals irgendwelcher 
Auswurf bestand und das Lungenparenchym 
selber auch nicht tuberkulös verändert war. £s 
trat Zyanose auf; der Puls war sehr schlecht. 
Lufthunger, starke £rregung. Es wurde zunächst 
durch Kampfer, Adrenalin und kurz darauf durch 
intravenöse Strophantintherapie der Kreislauf 
gekräftigt. Als nach 1 / i Stunde eine leichte 
Besserung des Pulses eintrat, die Expektoration, 
die durchaus nicht wie ein Lungenödem aussah, 
sich aber vermehrte, erfolgte um 2 1 / a ühr die intra¬ 
venöse Injektion von 5 ccm einer 5proz. Cal¬ 
ciumchloridlösung und zugleich in einstündigen 
Intervallen die Verabfolgung von je 1,0 Cal¬ 
cium lacticum per os. Zur Beruhigung war 
dem Patienten bereits um 2*/ 4 Uhr 0,01 Morphium 
subkutan gereicht worden. */ 4 Stunde nach der 
Kalkinjektion ließ der Auswurf bereits sichtlich 
nach, und bis gegen 5 Uhr waren nur noch hier 
und da einzelne Sputa vorhanden. Den nächsten 
Tag hatte der Patient gar keine Beschwerden 
mehr. 

Wenn wir auch heute noch nicht 
vollkommen klar über das Wesen dieses 
Vorgangs orientiert sind, so werden wir 
doch nicht fehl gehen, in diesen Fällen, 
die kein Lungenödem der gewöhnlichen 
Art darsteUen, eine krankhaft veränderte 
Gefäß wandd ur chlässigkeit an zunehmen. 
Es würde sich empfehlen, in ähnlich ge¬ 
lagerten Fällen diese hier angewandte 
Therapie ebenfalls zu versuchen. 

Desgleichen an einem Einzelfall sollen 
die Erfahrungen bei einer Erkrankung 
demonstriert werden, deren Ursache uns 
ebenfalls heute noch nicht vollkommen 
klar ist, nämlich beim Skorbut. Hier¬ 
bei müßte sich, falls die Beobachtungen 
zu Recht bestehen und vorausgesetzt, 
daß genug Kalk resorbiert wird, ein deut¬ 
licher therapeutischer Effekt demonstrie¬ 
ren lassen. 

Es handelte sich im vorliegenden Fall um 
eine ausgeprägte Schleimhauterkrankung im 
Munde mit beginnender Lockerung der Zähne 
und ausgedehnten Hautblutungen an den unteren 
Extremitäten bei einem Hausierer von 33 Jahren. 
Eine 2 wöchige physikalisch-diätische Behandlung 
in der Klinik ergab keine sichtliche Besserung 
seiner Beschwerden. Es ließ sich die krankhafte 
Gefäßwanddurchlässigkeit auch dadurch demon¬ 
strieren, daß ein 5 Minuten lang aufgesetzter 
Saugpfropf auch noch nach der zweiten Woche 
in der gleichen Weise wie zu Beginn starken 
Blutaustritt aus den Hautgefäßen zur Folge hatte. 
Es wurde ihm nunmehr zunächst 5 Tage lang 
milchsaurer Kalk in Mengen von 3,0 pro die 
verabreicht mit dom Erfolg, daß bereits nach 
dieser Zeit die unter gleichen Verhältnissen vor¬ 
genommene Prüfung mit dem Saugpfropf keine 


720 ccm Sputum 


4 mal 1,0 
Calc. lact. 
pro die 


670 ccm 
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Hautblatung mehr ver&nl&ßte. Aach die Ver¬ 
änderungen an den Schleimhäuten besserten sich 
onter dieser Behandlung, die 3 Wochen lang 
durchgeführt wurde, schnell. 

Wir haben in einer ganzen Reihe von 
Fällen, bei denen derartige hämor¬ 
rhagische Diapedesen bestanden, uns 
mit Hilfe dieser Saugpfropfmethode 
zu orientieren versucht, um ev. ent¬ 
sprechende therapeutische Kalkversuche 
vornehmen zu können. Es zeigte sich 
aber hierbei, daß schon unter normalen 
Verhältnissen die Reaktionen der Haut¬ 
gefäße bei ganz gleichmäßig gesetztem 
Saugreize sehr verschieden sind, und daß 
auch bei toxischen Schädigungen, z. B. 
bei Sepsis und Pneumonie, die Reak¬ 
tionen ganz verschieden ausfallen können. 
So konnten wir bei vielen schweren 
Pneumonien erst im Verlauf der Infek¬ 
tion ein Auftreten von Hautblutungen 
nach Saugungen konstatieren, zugleich 
mit den anderen Intoxikationserschei¬ 
nungen am peripheren Kreislauf wie 
auch am Darmkanal (Meteorismus), wäh¬ 
rend in anderen Fällen eine Gefäßwand¬ 
schädigung der Hautgefaße auf diese 
Weise überhaupt nicht zu konstatieren 
war, weder im Beginn noch im Verlauf. 
Betrachten wir an dieser Stelle nur die 
praktische Seite, so hat in solchen Fällen 
eine Kalktherapie deswegen keinen be¬ 
sonderen Zweck, weil sie rein sympto¬ 
matisch und nebensächlich ist, während 
wir beim Skorbut und den skorbutähn¬ 
lichen Erkrankungen durch diese immer¬ 
hin auch wohl nur symptomatische 
Therapie einige wichtigere Indikationen 
erfüllen können. 

Hier mögen Untersuchungen ange¬ 
schlossen werden, in denen durch Ver¬ 
abreichung von Jodalkali die Erschei¬ 
nungen des Jodismus hervorgerufen 
worden waren, wie Schnupfen, Kon¬ 
junktivitis, Salivation, verstärkte Bron¬ 
chitis usw., und in einem Fall auch 
Larynxödem. 

Ich lasse zunächst einzelne kurze der¬ 
artige Protokolle folgen: 

I. R., 45 Jahre alt, Arteriosklerose. 

6. V. 1911. 3,0 J. K. per os im Laufe des 
Tages. 

7. V. 1911. Mäßiger Schnupfen, Augen¬ 
tränen, etwas benommener Kopf morgens früh. 
Bekommt täglich weiter 3,0 J. K., außerdem 
4,0 Oalc. lact. — Der Kalk wird nicht 


gleichzeitig mit dem J. K. verabreicht, 
am Störungen in der Resorption nach 
Möglichkeit auszuschalten. 

8. V. 1911. Beschwerden die gleichen. 

9. Y. 1911. Kopfdrack geschwunden, nur 
noch geringer Schnupfen. 

10. Y. 1911. Kein Schnupfen, kein Augen- 
tr&nen mehr. 

11. Y. 1911. Medikation abgesetzt. 

II. W., 50 Jahre, Arteriosklerose. 

28. IY. 1911. 3,0 J. K., schon am gleichen 
Tage Kopfweh, Schnupfen usw. Fühlt sich sehr 
elend. 

29. IY. 1911. Medikation abgesetzt. 

3. V. 1911. 1,0 J. K. wird vertragen. 

5. Y. 1911. 3,0 J. K., bekommt am Abend 
sofort Schnupfen usw. 

6. V. 1911. 3,0 J. K. wird wettergegeben; 
dazu täglich 4,0 Calc. lact. 

8. Y. 1911. Bis auf etwas Nießreiz keinerlei 
Beschwerden mehr. 

9. Y. 1911. Kalk abgesetzt; Jodkali 
weitergegeben 3,0 am Tag. 

16. 5. 1911. Bisher trotz täglicher Ver¬ 
abfolgung von 3,0 J. K. ohne Kalk kein Jodis¬ 
mus mehr. Jod abgesetzt. 

Aus diesen beiden beispielsweise 
wiedergegebenen Protokollen läßt sich 
ersehen, wie die mannigfachen Erschei¬ 
nungen des Jodismus auf diese einfache 
Weise zurückgebracht werden können. 
Bei manchen Patienten zeigte sich bei 
dem von uns eingeschlagenen Vorgehen 
die Wirkung schon nach 24 Stunden, 
bei anderen erst nach 2—3 Tagen. Es 
hängt das jedenfalls, abgesehen von 
individuellen Verhältnissen, von der 
Resorptionsgröße im Darm ab, worauf 
noch zurückgekommen werden soll. Es 
läßt sich aber nicht nur ein schon vor¬ 
handener Jodismus auf halten, sondern 
eine mehrtägige Schutzwirkung, wie aus 
dem 2. Protokoll zu ersehen ist, erzielen. 
Letzteres ebenso wie die Form der Ver¬ 
abreichung, die wir gewählt haben, 
spricht gegen den Einwurf, daß durch 
die adstringierende Wirkung der Kalk¬ 
salze vielleicht die Aufnahme von seiten 
der Magendarmschleimhaut eine ver¬ 
änderte, d. h. eine verschlechterte ge¬ 
wesen wäre. Es konnten aber nicht nur 
diese äußeren Erscheinungen des Jodis¬ 
mus, sondern, wie uns die Patienten 
spontan angaben, auch Beschwerden, 
wie Kopfweh usw., dadurch beseitigt 
werden, und wir stimmen deshalb mit 
Chiari und Januschke überein, die 
diese Kalktherapie zur Behebung dieser 
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Erscheinungen empfehlen 9 ). Handelt es 
sich um ein beschleunigtes Vorgehen, 
wie wir es z. B. einmal bei den Erschei¬ 
nungen eines Larynxödems ©inschlagen 
mußten, so ist die parenterale Zufuhr, 
nnd zwar am besten die intravenöse, 
wie wir sie oben schon kurz beschrieben 
haben, angebracht; während die sub¬ 
kutane, von uns auch einmal mit gutem 
Erfolg ohne Beschwerden verwandt, 
wegen der stark lokal reizenden Wirkung 
im allgemeinen nicht zu empfehlen sein 
wird. 

Im Anschluß an diese Beobachtungen 
erscheinen folgende Überlegungen über 
die Jod Wirkung am Platze. 

Es bestehen bekanntlich beute noch keine 
einheitlichen Ansichten über die Dynamik des 
Jods im tierischen Organismus. Man sucht 
immer noch nach einer Erklärung, die wenig¬ 
stens eine größere Anzahl der klinisch bekannten 
und mit Erfolg benutzten Jodwirkungen auf eine 
gemeinsame Basis stellt. An anderer Stelle 
haben wir hierauf schon kurz hingewiesen 10 * ). — 
Hier soll darauf aufmerksam gemacht werden, 
daß dieser „Antagonismus“ zwischen Kalk- und 
Jodwirkung auf die Gefftßwanddurcbgängigkeit 
-die von klinischen Gesichtspunkten sehr wohl 
yerfechtbare Hypothese wieder in den Vorder¬ 
grund rückt, nach der das in den Gewebs¬ 
flüssigkeiten kreisende Jodwasserstoffion an dem 
Gefäßendothel bzw. au der Interzellularsubstanz 
angreift und die Permeabilität erhöht, womit ja 
für eine ganze Reihe von Jod wirk ungen, wie 
verbesserte Resorption, vermehrte Sekretion usw., 
eine zwanglose gemeinsame Grundlage geschaffen 
wäre. Diese Hypothese kann man nach den 
vorliegenden Kalksalzversuchen zunächst natür¬ 
lich nur e contrario aufstellen. Sie erscheint 
aber eines weiteren Ausbaues wohl wert, und 
es fragt sich natürlich, ob wir durch die Ver¬ 
abreichung von Kalksalzen jede Jodwirkung 
vollkommen illusorisch machen können; denn, 
hebt die Kalksalzverabreichung derartige toxische 
Wirkungen auf, so ist der Schluß sehr nahe¬ 
liegend, daß die wohl nur gradaell verschiedenen 
therapeutischen Wirkungen ebenfalls in diesem 
hemmenden Sinne beeinflußt werden mögen. 

Beweisende klinische Beobachtungen 
dafür zu erbringen, ist so gut wie un¬ 
möglich. Ich möchte aber doch nicht 
unterlassen, auf Fälle hinzuweisen, bei 
denen (Beeinflussung oder Suggestion 
ausgeschlossen) die günstige Wirkung 
einer Jodalkalitkerapie auf die angio- 
spastischen Zustände in verschiedenen 

9 ) von den Velden, diese Zeitschr. 1912, 
Juliheft. 

10 ) Loeb und von den Velden, diese 

Zeitschr. 1911. 


Gefaßbezirken, bei Arteriosklerose im 
Kontrollversuch, der mit Kalksalzen an¬ 
gestellt wurde, ausblieben. 

So günstige Effekte man also bei 
Erscheinungen des Jodismus mit Kalk¬ 
salzen erhalten kann, so möchten wir 
von einer chronischen Unterdrückung 
des Jodismus auf diesem Wege abraten; 
nicht allein wegen der zunächst noch 
hypothetischen eben geäußerten An¬ 
sichten, als vielmehr wegen der unan¬ 
genehmen Nebenwirkung, die eine 
chronische energische Kalktherapie, 
wie wir noch erwähnen werden, im Ge¬ 
folge haben kann. Außerdem besitzen 
wir reichlich Mittel und Wege, um selbst 
bei einer jodempfindlichen Person eine 
therapeutische Jod Wirkung zu erzielen, 
ohne gleich diese unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen mit hervorzurufen. 

Wir kennen noch eine weitere Gruppe 
von Substanzen, die die Durchgängigkeit 
der Gefäßwände, namentlich im Gebiet 
der Haut, zu stören vermag. Sie wird 
repräsentiert durch das sog. „Anaphyla- 
toxin“, das bekanntlich u. a. zu den 
urtikariaartigen Erscheinungen an der 
Haut führen kann. Wright") hat schon 
früher darauf hingewiesen, daß man alle 
diese Hautveränderungen, wie sie nach 
Serumeinspritzung und den verschiedenen 
anderen Vergiftungen mit Fischen oder 
Früchten vom Darm aus eintreten können, 
durch Verabfolgung von Kalksalzen auf- 
heben bzw. abfangen könne. Es finden 
sich auch ältere Angaben erfolgreicher 
Behandlung der verschiedensten Haut¬ 
krankheiten durch innere Kochsalz¬ 
medikation 1 *), und wenn auch die Be¬ 
richte über die Erfolge etwas wider¬ 
sprechend sind, wenn besonders eine 
Unterdrückung der Hauterscheinungen 
bei der Serumkrankheit durch die 
Wrightsche Kalkmedikation nicht immer 
mit Sicherheit zu erreichen war, so ist 
uns nach den nunmehr vorliegenden Ver¬ 
suchen die Wirkung im Prinzip verständ¬ 
licher, besonders seit Luithlens 13 ) Haut¬ 
analysen uns über den Wechsel und die 

n ) A. E. Wright, Lancet 1905 und 1906, 
S. 1096 bzw. 153 und 807. 

12 ) M. Schulz, Vorlesungen über unorga¬ 
nische Arzneistoffe. Leipzig 1907. 

13 ) Luithlen, Schmiedebergs Archiv 68, 
S. 209. 
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Beeinflußbarkeit des Mineralgehaltes der 
Haut unterrichtet haben. In derselben 
Weise haben wir es uns zu erklären, 
wenn lokale Reaktionen nach Impfungen 
mit Tuberkulin usw. durch Kalkverab¬ 
reichung abgeschwächt bis aufgehoben 
werden können. 

An einem Fall soll demonstriert 
werden, wie selbst nach Ausbruch ana¬ 
phylaktischer Beschwerden an der Haut 
mit Kalksalzen ein guter symptomatischer 
Effekt erzielt werden konnte. 

Junges Mädchen, 25 Jahre alt, leidet häufiger 
an schweren Anginen. Jedesmal soll danach eine 
mehrwöchige schwere Urtikaria Auftreten, die den 
ganzen Körper fiberzieht und die Patientin sehr 
herunterbringt. Mai 1911 mit schwerer Angina 
streptococica und hohem Fieber in meiner Be¬ 
obachtung. Drüsenschwellungen, stark zerklüftete 
Tonsillen. Am 5. Tage Aufschießen der Urtikaria, 
leichte Durchfälle, große Prostration. Bei täg¬ 
licher Verabreichung von 4 X 1 g milchsauren 
Kalks ist bereits nach 2 Tagen eine sichtliche 
Besserung und nach 6 Tagen ein fast vollständiger 
Schwund des Exanthems erreicht. Sonstige Dauer 
3—4 Wochen. 

Man wird also in solchen Fällen durch 
eine derartige Medikation eine gute sym¬ 
ptomatische Unterstützung bei der Be¬ 
handlung erhalten können. 

Betrachten wir nunmehr die Ver¬ 
hältnisse an den serösen Häuten. 
Klinisch kommt hier für uns die Pleu¬ 
ritis, Perikarditis und Peritonitis, ebenso 
wie die entzündlichen Zustände an den 
Gelenken in erster Linie in Betracht, 
und wir wissen aus den Tierexperimen¬ 
ten von Chiari und Januschke, daß 
Exsudationen der Pleura auf verschie¬ 
dene künstliche Reize durch Verabfol¬ 
gung von Kalksalzen gehemmt werden 
konnten. Levy konnte zwar diese Be¬ 
obachtungen nicht bestätigen, wie seine 
Versuche überhaupt in allen Resultaten 
den Beobachtungen der Wiener Autoren 
entgegengesetzte Resultate ergaben. 
Worin diese Differenz (abgesehen von 
der von Levy mit Recht angefochtenen 
einen Versuchsanordnung) begründet ist, 
soll hier nicht erörtert werden. Die 
genau wiedergegebenen Untersuchungen 
der Wiener Schule erscheinen einwand¬ 
frei. Das therapeutische Vorgehen mit 
Kalksalzen bei Erkrankungen seröser 
Häute ist nicht ohne weiteres zu emp¬ 
fehlen, da man von vornherein den 
Einwand machen kann, daß bei einer 


Abdichtung der Gefäße, aus denen die 
Exsudation in die serösen Höhlen er¬ 
folgt, natürlich auch die Resorption 
eingeschränkt wird. Es ist dies zu über¬ 
legen, selbst wenn man sich auf den 
Standpunkt stellt, daß diese beiden Pro¬ 
zesse räumlich getrennt sind, wie wir 
sie z. B. in der Pleura auf das parietale 
und viszerale Blatt verteilen. Da wir 
uns in der Klinik meist mit den fertigen 
Krankheitsbildern abfinden müssen, so 
ist das Vorgehen mit Kalksalzen nur 
dann indiziert, wenn wir nach Ent¬ 
fernung eines Exsudates eine weitere 
Exsudation aus der entzündeten Serosa 
auf halten wollen. So eignen sich hierzu 
also Fälle, bei denen trotz ausgedehnter 
Punktionen in kurzer Zeit stets wieder 
das Exsudat anwächst. Wir haben ent¬ 
sprechende Beobachtungen bei exsuda¬ 
tiven Pleuritiden gemacht, und konnten 
uns in besonders demonstrativer Weise 
in zwei Fällen einer tuberkulösen Poly- 
Serositis, die wir nach Holmgren mit 
Stickstoff bzw. steriler Luft ausgeblasen 
hatten, von dem Einfluß unserer Kalk¬ 
medikation überzeugen, da ja hier die 
Verhältnisse, besonders im Röntgenbild, 
sehr übersichtlich liegen und genau zu 
verfolgen sind. In beiden Fällen erfolgte 
trotz einer energischen 8—14 tägigen 
Kalksalzverabreichung (4 X 1,0 Calc. lact. 
am Tage) in 6 — 8 Tagen stets wieder 
ein Anwachsen des Exsudates, so daß 
zu erneuten Punktionen geschritten wer¬ 
den mußte. Daß schließlich nach zwei 
weiteren Punktionen das Exsudat weg¬ 
blieb, braucht nicht ein Erfolg der Kalk¬ 
verabreichung zu sein. Scheinbar gün¬ 
stiger waren die Resultate in zwei an¬ 
deren Fällen, bei denen wir zur Behand¬ 
lung ihrer Lungentuberkulose einen 
künstlichen Pneumothorax nach Brauer 
angelegt hatten. Wir beobachteten bis¬ 
her sehr häufig bei unserem Vorgehen 
nach der zweiten bis dritten Nachfüllung 
das Auftreten eines sterilen Exsudates, 
was allerdings nach den Veröffent¬ 
lichungen von Brauer.und Spengler 14 ) 
nicht immer der Fall zu sein braucht. 
Wenn dieser sterile Erguß unsere Lungen¬ 
kompression sbestrebungen auch unter- 

14 ) L. Brauerund L. Sprengler, Beiträge 
zur Klinik der Tuberkulose. 1911. 
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stützt, so ist doch sein frühzeitiges 
Auftreten und sein unter Umständen 
schnelles Anwachsen selten erwünscht, 
so daß in derartigen Fällen eine ent¬ 
sprechende Hemmung durch Kalkmedi¬ 
kation angebracht erschien. Wir haben 
in zwei entsprechend operierten Fällen 
vor nunmehr einem Jahre eine Exsudat¬ 
bildung in dem Pneumothorax trotz 
mehrerer Nachfüllungen, d. h. zwei bis 
drei Monate mit Hilfe einer chronischen 
Kalkmedikation von 3 — 4 Gramm am 
Tag, aufgehalten. Wir haben die Medi¬ 
kation nach 6—8 Wochen abgesetzt, da 
sich geringe Unzuträglichkeiten von 
seiten des Magens herausstellten. Heut¬ 
zutage würden wir eine derart ausge¬ 
dehnte Verabreichung von Kalksalzen 
nicht mehr vornehmen, da die Erfah¬ 
rungen des Tierexperimentes gezeigt 
haben, daß bei längerer Zufuhr größerer 
Mengen von Kalksalzen kachektische 
Zustände eintreten können. Derartige 
Beobachtungen konnten wir in unseren 
Fällen, die eine schwere Tuberkulose 
zeigten, mit Sicherheit nicht machen. 
Bei Kenntnis dieser Verhältnisse werden 
wir heute von dieser ausgedehnten 
Medikation absehen, da sie uns 
keinen besonders eklatanten und auf 
andere Weisenicht erreichbaren Effekt 
bringt. 

Hier würde das Gesamtresultat 
also lauten, daß uns auch beim Menschen 
der im Tierexperiment demonstrierte 
Effekt einer Exsudathemmung wohl ver¬ 
ständlich ist, daß die praktische Verwert¬ 
barkeit aber aus den mannigfachen an¬ 
geführten Gründen auf Widerstand stößt. 
Unsere Erfahrungen erstrecken sich aller¬ 
dings zurzeit nur auf die Serosa der 
Pleura, weil hier die Versuchsbedingungen 
in der übersichtlichsten Weise gegeben 
waren. Die verschiedenen Resultate, die 
wir verzeichnen konnten, erklären sich 
vielleicht dadurch, daß in den negativen 
Fällen die Pleura durch chronische Ent¬ 
zündungen schon stark verändert war, 
während sie bei den Pneumothoraces 
noch von keiner chronischen Entzün¬ 
dung, wenigstens nicht in dieser aus¬ 
gedehnten Weise, ergriffen war. 

Schließlich sollen noch klinische Un¬ 
tersuchungen über die Einwirkung einer 
stomachalen Kalkmedikation auf die 


Nieren besprochen werden*). Es liegen 
über diese Verhältnisse bis jetzt recht 
widersprechende Resultate vor. Während 
Levy in seinen Tierversuchen eine 
Hemmung der Nierensekretion fand, 
beschrieben französische Forscher 15 ) die 
hervorragende diuretische und entchlo¬ 
rende Wirkung, die sie in 15 Fällen von 
Nierenentzündung neunmal beobachten 
konnten. Dabei war der Eiweißgehalt 
des Urins, die Ausscheidung der Phos¬ 
phorsäure und des Harnstoffes nicht 
verändert. Diese Autoren gehen in der 
günstigen Beurteilung der Kalksalz¬ 
wirkung bei der Nephritis so weit, daß 
sie aus ihr.em Ausfall sogar prognostische 
Schlüsse auf das Vorhandensein eines 
noch arbeitsfähigen Nierenparenchyms 
ziehen wollen. Während sie den Kalk 
besonders bei der akuten Nierenent¬ 
zündung empfehlen, sahen andere gute 
Erfolge bei der chronischen Nieren¬ 
entzündung. Soweit die Literatur zu¬ 
gänglich, ließe sich schon a priori Ver¬ 
schiedenes gegen diese Schlüsse ein¬ 
wenden. Es wurden zur Klärung der 
Verhältnisse von uns entsprechende 
Untersuchungen an den verschiedensten 
Fällen sog. Nierenentzündung vor¬ 
genommen. Stets wurde, wie auch sonst, 
der Kalk als milchsaurer Kalk in Dosen 
von 4—6 Gramm täglich per os verab¬ 
reicht und dabei ebenso wie in einer 
Vor- und Nachperiode die Wasseraus¬ 
scheidung, das Körpergewicht, die Aus¬ 
scheidung von Kochsalz, die Eiweiß¬ 
menge, das Vorhandensein von Blut und 
anderen Formelementen, ebenso wie die 
Harnazidität genau verfolgt. Die an 
15 verschiedenen Fällen gewonnenen 
Resultate lassen sich in folgende Gruppen 
unter dem Gesichtspunkt der verschie¬ 
denen Erkrankungsart der Nieren ein¬ 
teilen. 

Zunächst fand sich bei gesunden 
Leuten schon ein auffallend wechsel¬ 
volles Verhalten, das jedoch niemals in 


*) Kürzlich ist von Jacoby und Eisen er 
(Öerl. klin. Wochenschr. 1913, S. 1339) zu dieser 
hier unter praktischen Gesichtspunkten zu venti¬ 
lierenden Frage der funktionsherabsetzenden 
Wirkung der Kalksalze auf die Nieren Stellung 
genommen worden. 

15 ) Bonamour- Imbert - Jourdan, Ref. 
dieser Zeitschr. 1911, S. 328. 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





692 


von den Velden, Pharmakotherapie. 


TTherapeutUch« 
L Monatshefte. 


eklatanter Weise starke wasser- und 
kochsalzentziehende oder verhaltende 
Effekte ergab. Über einen solchen 
Normalfall orientiert am besten folgen¬ 
des Protokoll: 


zurückzuführen, sondern eher mit der 
Was serbelas tun g, die am 11. III. vor¬ 
genommen wurde (oder mit der Kom¬ 
bination beider Maßnahmen) in Zu¬ 
sammenhang zu bringen sind. 


Tabelle 1 . 


K., 40 Jahre, Neurasthenie. Organe gesund. Milch-, Schleim-, Brei-Diät. Tägliche Flüssigkeitszufuhr 1700 ccm. 


Datum 

Urinmenge 

Spez. Gew. 

Kochsalz 

Proz. | absolut 

Azidität 

Körper¬ 

gewicht 


1911 










21. II. 

1900 


1020 

0,73 

13,9 


24 

— 


22. 

1200 


1018 

0,81 

9,7 


29 

63,9 


23. 

1500 


1019 

0,85 

12,7 


25 

64,5 


24. 

1300 

4600 

1018 

0,77 

10,0 

136,5 

28 

63,8 


25. 

1800 


1021 

0,77 

13,8 


30 

64,1 


26. 

1300 


1022 

__ 

_ 


_ 

64,3 

6,0 Calc. lact. 

27. 

1700 


1020 * 

0,79 

13,4 


28 

65,0 

do. 

28. 

1300 

4700 

1020 

0,78 

10,1 

36,8 

28 

65,0 

do. 

29. 

1700 


1018 

0,78 

13 3 


28 

65,0 

do. 

1. III. 

1200 


1018 

0,79 

9,5 


28 

65,2 


2. 

1800 

4500 

1019 

0,78 

14,0 

36,2 

28 

65,3 


3. 

1500 


1019 

0,85 

12,7 


28 

65,4 



Hier scheint also die kurzfristige 
Verabfolgung größerer Kalkmengen voll¬ 
kommen ohne Effekt. Dabei traten 
keine Störungen von seiten des Magen- 
Darmkanals ein. Bei akuten hämor¬ 
rhagischen Nephritiden zeigten sich 
ganz wechselnde Resultate. In 3 Fällen 
war die 3—4 Tage durchgeführte stom- 
achale Zufuhr von 4—5 g Calc. lact. ohne 
jeden steten sicheren Einfluß auf Wasser- 
wie Salzausscheidungen, Azidität, Ei- 


Von einer günstigen Beeinflussung, 
wie sie die französischen Autoren be¬ 
schrieben, könnte also danach nicht die 
Rede sein. Viel eher müßte man an 
ungünstige Beeinflussungsmöglichkeiten 
denken, wenn es zu energischeren En¬ 
dothelwirkungen an den schon an und 
für sich abnorm funktionierenden Nieren- 
gefaßen käme. Möglich ist es immerhin, 
daß der Ausbruch der Urämie in dem 
letzten Falle doch mit der vorhergehen- 


Tabelle II. 


E. T., 32 Jahre, Akute hämorrhagische Nephritis. 


Datum 

Flüssigkeits¬ 
zufuhr | abfuhr 

Spez. 

Gew. 

Albu- 

men 

%0 

Kochsalz 

Proz. | absolut 

Azidi¬ 

tät 

Ge¬ 

wicht 

kg 

Stuhl¬ 

gang 


1911 

4. III. 

2100 

? 

1016 

6 



38 

63,9 



5. 

2100 

2000 

1017 

6 V. 

0,24 

4,8 

38 

62,9 

— 


6. 

2000 

1400 

1018 

*v» 

0,23 

3,2 

38 

61,9 

3 


7. 

2100 

1900 

i016 

6 

0,19 

3,6 

34 

61,5 

_ 

| 5,0 Calc. lact. 

8. 

2000 

1500 

1016 

7 1 2 

0,17 

2,6 

45 

63,6 

1 

9. 

2000 

2000 

1018 

8 

0,23 

4,6 

40 

62,0 

— 

pro die. 

10. 

2200 

2150 

1016 

10 

0.20 

4,2 

30 

61,2 

2 


11. 

3500 

2400 

1016 

10 

0,17 

4,0 

30 

62,2 

2 

Wasserzulage 

12. 

2100 

1600 

1016 

8 

0,19 

: 3,o 

28 

60,2 

7 

Erbrechen 

13. 

1800 

1500 

1019 

10 

0,23 

3,5 

45 

58,7 

8 

Erbrechen, Teetag 

14. 

1200 

1200 

1018 

9 

0,07 

0,84 

45 

68,6 

4 

Teetag 


weiß- und Blutgehalt. In einem Falle, 
dessen Protokoll als Paradigma für diese 
Gruppe angefügt sei, kam es zwei Tage 
nach Aussetzen der Kalkzufuhr zu urä¬ 
mischen Erscheinungen, die jedoch nicht 
ohne weiteres auf die Kalk Verabreichung 


| den Kalkmedikation in einem gewissen 
| ursächlichen Zusammenhang steht. 

Dieser Causalnexus erhält eine weitere 
i Stütze in einer Beobachtung des einer 
! zweiten Gruppe von vier subakuten 
Nephritiden an gehörigen Falles, der in 
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g.emgneten; '.Fallen %Wßti vörgenum ico 
Und durch .klidisdie Bno'büch.tdrmon an 


Aüdütdü.. ähnlich FfviDn . b©-; 

Stütigi ■ werden, 'konnfum Wir ho hm; um- 
inab iuisgespröclieu g&vdfogp ... . 

Wtuiigstüüöi. bei dienet |%rn> der ßk}IA 
vDr'äbreu'hütJg, ^ 

ÄTJtSütthin * gkt ^v j bVoni3ch^r.-‘ Fiten Es- 
Wg dies darauf Keruben, daß die 

U t'ir V ' 


seffte mit Kalk an reichern, und ist 
Ä erwarten, daß dann anch an den 
K>»•;*• Mgf-Oißt’n dio Kzi\k<n\ziS, ' ztu? Wir- 
küiig gehtngen wdded liaß .^ie hier ^Ur 
Wirkang golangoii können-., ev* Ablage- 
ningtUL in iiüti veraobmdaü.eri: öeWelvmi 
s'Wii»|ixn;ievi, xüirfte iKis- einigeu tmserar 
Xu schließen s* ; m v l Hier 
liegt fchär a< E. ■ «u.ch■ die öefabr einer 

;< V döa' F i ii.jf r e r wä 14 e r s 

• l '.-;^m;« ^1'oiiA,, IviO Idid 3-D .Vlro <lie;Äh» 
•' '• D^W<^-'-dv>»t ü? dooi .Kiercx» hei 

' • t ^>i ,5 U ; 5i? t *f*üMbr- • 

•'■4 Ä 
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solchen Medikation, indem nicht nur an Ein Punkt bedarf jedoch hier noch 
den krankhaft veränderten Gefäßen eine j der Erwägung, nämlich die Bindung 
günstige Wirkung, wahrscheinlich eine | von Säuren im Magendarmkanal 
Abdichtung erfolgen, sondern zugleich ! durch die Kalksalze. Wir haben diesen 
auch verschiedene Funktionen gehemmt ! Punkt oben schon erwähnt, und es wird 
werden und entsprechend Ausscheidungs- hierbei natürlich ein Teil oder der sämt- 
störungen auftreten können. Warum das ' liehe Kalk der Resorption entzogen, 
in dem einen Fall eintritt und in dem Handelt es sich um die Bindung größerer 
anderen Fall vermißt wird, und warum , Säuremengen, so wären Veränderungen der 

Tabelle IV. 


G., 28 Jahre, Chronische Nephritis. 200—135 cm H,0 Blutdruck. Milch-, Schleim-, Brei-Diät. 

Flüssigkeitszufulir 1700 ccm. 


Datum 

Urinmenge 

Spez. Gew. 

Kochsalz 

Proz. j absolut 

Azidität 

Albumen 

°/*> 

Körper¬ 

gewicht 

kff 


20. II. 

13001 

1022 

0,78 

10,1 


38 

2 1 4 

61,2 


21. 

1500 4050 

1023 

0,85 

12,7 

35.8 

38 

3 

61,5 


22. 

1250) 

1022 

0,93 

13,0 


38 

3 

61,4 


23. 

1800) 

1023 . 

0,85 

15,3) 


33 

4 

62.0 

6,0 Calc. lact. 

24. 

1500 4650 

1021 

0,84 

12,6 

38,3 

25 

4 

62,0 

do. 

25. 

1350 J 

1022 

0,77 

10,4 


38 

3 

61,9 

do. 

26. 

1500 

1021 

— 


- 

— 

— 

62,0 

du. 

27. 

1350) 

1022 

1,0 

13,5 1 


40 

3 

62,4 


28. 

1550 4400 

1023 

0,93 

H,4 

41,8 

28 

4 

62,4 


29. 

1500) 

1022 

0,93 

13.9 | 


36 

4 

63.1 


1. III. 

1600 

1023 

0,84 

13,4 


38 

4 Vs 

62,0 


2. 

1200 4000 

1023 

0,92 

11,0 

36,1 

38 

4 

61,9 


3 . 

1200 J 

1023 

0,98 

11,7 ] 


36 

— 

62,6 



Tabelle V. 

Z., 48 Jahre, Schrumpfuiere. Blutdruck: 280—180 cm H 2 0. Speisen von Album. Cylinder —h. 

Flussigkeitszufuhren 2100 ccm pro die. 


Datum 

L'rinmonge 

Spez. 

Gew. 

Kochsalz 

Proz. | absolut 

Azidität 


20. II. 

1450 

1016 


0,29 

: 4,2 


35 


21. 

1950 ) 

1015 

) 

0,31 

6,1 

1 

35 


22. 

2000 5800 

1012 

13,6 

0,2 

4,0 

16,1 

34 


23. 

1850 J 

1014 

j 

0,33 

6,0 

1 

30 


24. 

2200 ) 

1015 

) 

0,4 

8,8 

1 

25 

4,0 Calc. lact. 

25. 

2500 6600 

1010 

13,0 

0,38 

9,5 

22,8 

15 

do. 

26. 

1900 | 

1014 

1 

0,23 

4,4 

( 

23 

do. 

27. 

1500 ) 

1015 

| 

0,23 

3,5 | 


30 


28. 

1600 4500 

1015 

15,0 

0,18 

3,0 

j 10,3 

35 


29. 

1400 J 

1015 


0.27 

3,8 | 


39 



vor allem auch, allerdings wohl ver- I 
einzelt, gesteigerte Nierentätigkeit folgen 
kann, entzieht sich bei der Möglichkeit 
so vieler Fehlerquellen eines klinischen 
Experiments jeder weiteren Diskussion. 
Noch sei betont, daß bei den Fällen, die 
in das chronische Stadium übergingen, 
auch nach Trennung unter funktionellen j 
Gesichtspunkten, wie wir sie nach ■ 
Schlayer vorgenommen haben, bisher j 
noch keine scharfen Unterschiede der 
Kalkwirkung zwischen tubulären und j 
vaskulären Formen festgestellt werden 1 
konnten. j 


Nierenfunktion auf diesem Wege wohl 
möglich. Es sind deswegen in den meisten 
Fällen, wie auch aus den Protokollen zu er¬ 
sehen ist, zunächst auch Aziditätsbestim¬ 
mungen des Urins in der üblichen, von 
Moritz angegebenen Weise vorgenom¬ 
men worden. Es ist auch schon an den 
einzelnen Stellen erwähnt, daß Schwan¬ 
kungen in der Azidität aufgetreten sind, 
und zwar häufig in dem Sinne einer Ab¬ 
nahme der Säurezahlen nach der Kalk¬ 
verabreichung. Fast stets war hierbei 
eine, wenn auch nur geringe verbesserte 
Ausscheidung wenigstens an dem einen 
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Tage zu beobachten, was sich bei der 
Periodenberechnung in den meisten Fällen 
nachher wieder verwischte. Ob diese 
bessere Ausscheidung eine Folge der 
veränderten Aziditätsverhältnisse war, 
oder ob diese Resultate nicht eher in 
umgekehrter Folge Zusammenhängen, ist 
schwer zu entscheiden. Wir verfügen 
über eine ganze Anzahl entsprechender 
Untersuchungen, die uns jedoch bisher 
nur das Resultat ergaben, daß es sehr 
häufig gelingt, durch entsprechende 
Alkalisierung mit Natronbikarbonikum 
parallel mit der Herabdrückung der 
Azidität des Harns auch das Eiweiß 
erheblich zu drücken. Dagegen konnten 
wir nicht eine besondere Wirkung auf 
die Ausscheidung der Salze im Sinne 
einer Verbesserung konstatieren, mußten 
sogar in einigen Fällen wahrnehmen, daß 
die Überlastung des Organismus mit 
Mengen von 30—50 g Natr. bicarb. zu ; 
einer erheblichen Wasser- und auch Salz¬ 
verhaltung führten. 

Selbst wenn man also einen in¬ 
direkten Einfluß der Kalksalze auf 
die erkrankten Nieren annehmen wollte, 
zeigen doch diese Beobachtungen, daß 
man durch die Kalkmedikation, wie sie 
praktisch ausführbar ist, besondere Er¬ 
folge in der Behandlung der Nierenent¬ 
zündungen nicht erreichen kann. Wir 
halten es sogar für nicht ungefährlich 
diese Behandlungsmethode dem Arzte 
zu empfehlen, da wir gesehen haben, 
daß selbst bei kurzfristiger Medikation un¬ 
angenehme Folgen nicht ausgeschlossen 
und uns auch wohl verständlich sind. 
Es ließe sich theoretisch hier ein Unter¬ 
schied zwischen vaskulären und tubu¬ 
lären Formen machen; für die Praxis 
dürfte sich diese Differenz jedoch ver¬ 
wischen, da man selbst mit den neueren 
Methoden der Funktionsprüfung der 
Nieren noch lange nicht in die im 
Einzelfalle vorliegenden komplizierten 
Verhältnisse einen sicheren Einblick ge¬ 
winnen kann. 


Ein weiteres Indikationsgebiet der | 
Kalkanwendung ist das der Blutungen, 
und zwar der Blutungen per rhexin. 
Man hat seinerzeit, ausgehend von den i 
Beobachtungen einer Lokal Wirkung der 
adstringierenden Kalksalze, ihnen auch j 


eine ähnliche Fern Wirkung nach der 
Resorption zugeschrieben. Auch heute 
bedient man sich noch gern dieser 
lokalen Behandlung, z. B. bei Hämor¬ 
rhoidalblutungen 16 ), und hat die Ver¬ 
wendung als fernwirkendes Hämostypti- 
kum wissenschaftlich für wohl begründet 
gehalten, als es sich ergab, daß der Ge¬ 
rinnungsvorgang nur unter Anwesenheit 
von Kalksalzen stattfinden könne. Was 
Hammarsten früher schon angenommen 
hatte, ergab sich aus den Arbeiten von 
Arthus & Pages im Jahre 1890 als 
sicher, daß nämlich ohne Anwesenheit 
ionisierter Kalksalze die Blutgerinnung 
nicht zustande kommt, und zwar zeigten 
die weiteren Untersuchungen, daß unter 
dem Gesichtspunkt der fermentativen 
Lehre in der ersten Phase der Gerinnung, 
d. h. bei der Entstehung des sog. Fibrin¬ 
ferments, zur Bildung des Thrombins 
aus dem Thrombogen ionisierte Kalk¬ 
salze im Blutplasma vorhanden sein 
müssen. Die zweite Phase der Ge¬ 
rinnung, bei der das Thrombin auf das 
Fibrinogen einwirkt, kann auch im kalk¬ 
freien Medium vor sich gehen. Wenn 
wir heute auch durch neuere Arbeiten 
von der Eindeutigkeit dieser Unter¬ 
suchungen nicht mehr vollkommen über¬ 
zeugt sind, so besteht doch die Tatsache 
zu Recht, daß die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes, wie uns Wright 17 ) 1905 und 
Boggs 18 ) gezeigt haben, durch die Zu¬ 
fuhr von Kalksalzen auf stomachalem 
wie intravenösem Wege sichtlich erhöht 
wird. Auch neuere Untersuchungen 
namentlich von amerikanischer Seite 
haben diese Angaben bestätigt, und 
Wright ist der Ansicht, daß dieser 
Einfluß der Kalksalze auf die Ge¬ 
rinnungsfähigkeit des Blutes auch zu¬ 
gleich die Abheilung der oben be¬ 
sprochenen urtikariellen Erkrankungen 
veranlaßt. 

Es ist nun von vornherein nicht 
recht verständlich, daß die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes dadurch verbessert 
werden soll, daß die Menge der Kalk¬ 
salze im strömenden Blut erhöht wird. 

1G ) Boas, Therapie der Gegenwart 1904, 7. 
(Boas empfiehlt rektale Injektion von 20 ccm 
einer 10 proz. Lösung von Calcium chloratum.) 

17 ) Wright, Lancet 83, 1905. S. 1086. 

ls ) Boggs, D. Arch. f. kl. Med. 79, S. 539. 
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Wir wissen allerdings, daß durch längere 
Kalkmedikation vorübergehend der Kalk¬ 
gehalt des Blutes gesteigert werden 
kann 19 ). Eine Besserung der Blutgerin¬ 
nung wäre aber nur dann verständlich, 
wenn in den betreffenden Fällen dauernd 
das Optimum der Kalksalzkonzentration 
nicht bestände, und davon wissen wir 
bisher noch nichts. Andererseits gelingt 
es uns nicht, durch einseitige Vermeh¬ 
rung oder Verstärkung eines der vielen 
zum Gerinnungsakt notwendigen Fak¬ 
toren über längere Zeit hinaus, d. h. also 
auf Tage und Wochen, die Gerinnungs¬ 
fähigkeit des Blutes zu verbessern. 
Trotz des Mangels einer entsprechenden 
sicheren Erklärung hat aber die interne 
Kalksalztherapie bei Blutungen ziemlich 
viel Anhänger gefunden (und viele 
klinische Beobachtungen schienen dazu 
zu berechtigen), und man hat sogar ver¬ 
sucht, die n^ch bis vor kurzem in ihrer 
Dynamik ungeklärte Gelatinetherapie 
bei Blutungen durch den Kalkgehalt 
der Gelatine zu erklären 30 ). 

Meine Untersuchungen über die hä- 
mostyptische Wirkung der verschiedenen 
Kalksalze, die ich im Tierversuch und 
am Menschen vorgenommen habe, konnten 
die Resultate von Wright und Boggs 
vollauf bestätigen. Es handelt sich tat¬ 
sächlich um eine ziemlich energische 
Erhöhung der Blutgerinnungsfähigkeit, 
die uns jedoch bei intravenöser Zufuhr 
am Tier nicht überrascht, weil jede der¬ 
artige Injektion, wie ich schon früher 
gezeigt habe, eine entsprechende Wir¬ 
kung auslöst. Es würde sich also hier 
nicht um 1 eine spezifische Kalkwirkung 
handeln. Ferner fand sich auch bei 
Zusatz von verschieden konzentrierten 
Kalksalzlösungen in vitro zum Blute 
(bei einem Blut, das nicht durch Oxal¬ 
säure Salze infolge Kalkausfüllung an 
der Gerinnung gehemmt worden ist) 
kein anderer Effekt als bei Zusatz an¬ 
derer Salzlösungen in entsprechenden 
Konzentrationen. Wir fanden hierbei 
niemals eine Gerinnungsbeschleunigung. 
Auch hierüber ist andern Orts schon 
berichtet. Wie steht es nun mit der 
Wirkung bei stomachaler Zufuhr der 

1 '•') Key, Sclimiedebergs Arch., Bd. 35. 

2Ü ) Zibell, München, med. Wochenschr. 
1904. 


verschiedenen Kalksalze? Auch hier 
stimmt die Angabe, daß die Blutgerin- 
nungsfahigkeit eine starke zeitliche Ver¬ 
kürzung bekommt, und zwar sowohl bei 
Anwendung von Kalziumchlorid wie 
auch von Calcium lacticum. Ich füge 
zur Demonstration dieser Verhältnisse 
zwei entsprechende Protokolle bei. Wir 
ersehen aber aus diesen Protokollen, daß 
die Wirkung im Verlauf von 20 bis 
30 Minuten abklingt, daß also keine 
chronische Veränderung hervorzurufen 
ist. Die Wirkung beginnt schon wenige 
Minuten nach der Zufuhr und läßt sich 
bei Anwendung von nur 1 Gramm deut¬ 
lich demonstrieren. 

Versuch 1. 


Prot. 51. 5. VIII. 10. B. £ Arthritis, 29 Jahre. 


Zeit 

Kapillare Gerinnungsfähigkeit 
der Hand bei 25° C in Minuten 

4 Uhr 52 Min. 

3 rechts 

4 56 

3 links 

5 4 

Calc. lact . 5/) 200 per os 

5 7 

2V' 4 rechts 

5 10 

2 

5 14 

17 o - 

5 17 

11 - 

o 24 

2 

5 28 

2 ‘/ 4 - 

5 32 

3 

Versuch 2. 

Prot. 54. 6. VIII. 10. W. <J Emphysem, 59 Jahre. 

Zeit 

Kapillare Gerinnnngsfähigkeit 
der Hand bei 25° C in Minuten 

5 Uhr 40 Min. 

S 1 ? rechts 

5 46 

3 ’ , links 

5 50 

Calc. chlor. 2,0' J~)0 j» r os 

2 1 2 rechts 

5 53 

5 57 

1 3 4 - 

6 2 

i l a - 

(> 5 

o 

6 10 

2 1 o - 

6 13 

3 

(> 20 

3 1 2 

Das sind Tatsachen, die zu der An- 

nähme führen müssen, daß es sich hier 

nicht um eine direkte Wirkung der Kalk- 

salze handelt, d. h., daß sie nicht ein 

Defizit der 

zum Gerinnungsakt not- 


wendigen Kalkionen decken, sondern es 
ist sehr naheliegend, hier an eine in¬ 
direkte Wirkung zu denken, die auch 
Morawitz schon einmal mit in den Be¬ 
reich seiner Betrachtungen zieht, ohne 
sich allerdings näher über die Art dieser 
ev. Wirkung auszulassen. Nach meinen 
Untersuchungen über die Einwirkungen 
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Verbuch 3. 


Prot.61,62. 15. VIII. 10. B. Bronchitis, 30 Jahre. 


Zeit 

Kapillare Gerinnungsfähigkeit 
der Hand bei 35° C in Minuten 

10 Uhr 10 Min. 

3 1 /«j rechts 

10 14 

3 1 3 links 

10 19 

Calc. Im t. 5.0100 per <>* 

10 22 

2 1 . rechts 

10 25 

l 1 , - 

10 30 

i’t • 

10 35 

2 

10 42 

2*, - 

10 59 

3’< - 

11 4 

3 1 , - 

5 18 

3 1 v 

5 23 

3 1 , links 

5 26 

Natr. chlor. 5,0 100 per os 

5 29 

1 3 4 rechts 

5 33 

1 J 4 - 

5 36 

iv» - 

5 39 

l 1 ., - 

5 43 

IS - 

5 47 

iv, - 

5 50 

2 

5 58 

2’, - 

6 10 

2*, - 

6 25 

3\ • 


Vcrstnh 4. 


Prot.59.60. 1B.VI11.10. E. £ Neurasthenie, 25Jahre. 



jWjJ 

Kapillare Gerinnungsfähigkeit 
der Hand bei 25° C in Minuten 

11 Uhr — Min.l 

3 1 , rechts 

11 

5 

3 1 a links 

11 

7 

Calc. chlor. 2,0! 100 p t r os 

11 

10 

2 rechts 

11 

14 

1 1 a - 

11 

17 

1*, - 

11 

21 

1\ - 

11 

25 

2 

11 

30 

iS - 

11 

35 

1 S 4 ' 

11 

38 

2 

11 

41 

2\ - 

11 

48 

3 

11 

54 

3 1 4 - 

12 

8 

Natr. chlor. 2,0 / WO ptr Ü 

12 

11 

2 1 . rechts 

12 

15 

2 

12 

20 

2 

12 

25 

1*4 • 

12 

30 

2 

12 

35 

2 1 c - 

12 

40 

2*4 - 

12 

50 

3 

12 

55 

3S - 



Kurve der kapillaren Gerinnungsfähigkeit nach 

•-- 5.0 Calc. lact. 

®“—5,0 Natr. chlorat. 
in 100 ccm H 2 0 per os genommen. 



Kurve der kapillaren Gerinnungsfähigkeit nach 
, , 2,0 Calc. cliloratium 


•-—-• 2,0 Natr. chloratium 

in 100 ccm H 3 0 per os genommen. 


lokaler Prozeduren 21 ), gewebsanämi- 
sierender und -adstringierender 
Natur, aut das Blut stehe ich nicht an, 
die Kalk Wirkung in der gleichen Weise 
zu erklären, und füge zur Demonstration 
der Verhältnisse zwei Protokolle an, die 
bei denselben Patienten und unter den 
gleichen Verhältnissen gewonnen wurden. 
Besonders in der kurvenmäßigen Dar¬ 
stellung erhellt ohne weiteres die prin¬ 
zipiell gleiche Wirkung der stomachalen 
Zufuhr von 5 Gramm milch sauren Kalkes 
und von 5 Gramm Natriumchlorid. 
Kleinere zeitliche und quantitative Diffe¬ 
renzen in der Stärke der Wirkung sprechen 
nicht gegen diese Annahme, da natür¬ 
lich die Einwirkung von Salzlösungen 
auf die Magen- und Darmschleimhaut in 
mancherlei Weise von nicht übersehbaren 
Verhältnissen modifiziert werden kann. 


Deratige Untersuchungen sind in 
größerer Zahl (22 Versuche) in den ver¬ 
schiedensten Modifikationen angestellt 
worden und stets wurde der prinzipiell 
gleiche Erfolg erhalten, so daß als Re¬ 
sultat dieser Versuche anzugeben wäre: 
die stomachale Zufuhr weniger 
Gramm anorganischer Kalksalze 
wirkt in analoger Weise wie andere 
Salze, die auf der Magen-Darm- 
schleimhaut eine Adstrinktion aus¬ 
üben, auf die Gerinnungsfähigkeit 
des Blntes ein. Es zeigt sich eine 
kurz vorübergehende Erhöhung 
der Gerinnungsfähigkeit, wie sich 
in deutlichster Weise bei Kapillar-Blut- 
untersuchungen nachweisen ließ. 


8l ) von den Velden, Schmiedebergs Archiv, 
Bd. 70, S. 55. 
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Diese schon früher in ihren Haupt¬ 
zügen bekannte Tatsache dürfte dadurch 
erklärt werden, daß die Einwirkung der 
Salze auf das Gewebe zu einer lokalen 
Gewebsalteration mit konsekutiver Än- I 
derung der Lymph- und Blutdurch- 
strömung an dieser Stelle führt, und 
daß auf diese Weise höchstwahrschein¬ 
lich histogene Momente dem Blut bei¬ 
gemengt werden, die das Gleichgewicht, 
in dem sich die verschiedenen Gerinnungs¬ 
faktoren normaliter befinden, für kurze 
Zeit stört. Es ist auffallend, daß auch 
hier bei diesen Versuchen' wie in den 
früher mitgeteilten diese Gleichgewichts¬ 
störung, die sich in einer erhöhten 
Gerinnungsfähigkeit ausdrückt, nach 
Reizen, die in Intensität und Dauer 
etwa gleich geartet sind, nach einem 
Zeitraum von 30—45 Minuten wieder 
ausgleicht. 

Die aus diesen Untersuchungen zu 
ziehende praktische Schlußfolgerung ist 
also, daß wir auch mit Kalksalzen hämo- 
styptisch bei Rhexisblutungen wirken 
können, indem wir akut die Gerinnungs¬ 
fähigkeit zu erhöhen vermögen. Da¬ 
durch, daß man die Gefaßwandwirkung, 
d. h. die Abdichtung krankhaft durch¬ 
gängiger Gefaßpartien und diese ge¬ 
rinnungsbefördernde Wirkung früher 
nicht auseinandergehalten hat, ist in 
das Indikationsgebiet und damit auch in 
die Beurteilung der Kalksalztherapie bei 


Blutungen eine gewisse Verwirrung ge¬ 
kommen. Wir müssen heute also scharf 
auseinanderhalten, daß wir Diapedese 
Blutungen, wie wir sie in eklatanter 
Weise bei Skorbut und hämorrhagischen 
Diathesen verschiedenster Provenienz 
haben, mit Kalksalzen beeinflussen 
können, weil wir die . Gefäßwände da¬ 
durch „abzudichten“ vermögen. Es 
leidet diese Therapie nur darunter, daß 
die Aufnahme der Kalksalze im Darm 
von einer Anzahl von Faktoren abhängig 
ist, die wir nicht immer zu übersehen 
vermögen, wie z. B. von einer guten 
Salzsäuresekretion und von der Abwesen¬ 
heit größerer Mengen von Gärungssäuren 
im Darm, die bekanntlich durch Kalk¬ 
salze gebunden werden und wodurch sich 
in den entsprechenden Fällen z. T. die 
stopfende Wirkung der Kalksalze er¬ 
klärt. In gleicher Weise kann natürlich 
die Vorbedingung für die andere Wirkung 
der Kalksalze, die gerinnungs ver¬ 
stärkende, nämlich eine ausgedehnte 
Einwirkung auf die Schleimhautober¬ 
fläche des Magendarmkanals, in nicht ge¬ 
nau zu kontrollierender Weise gefährdet 
sein, womit dann die Kalksalzwirkung 
bei Rhexisblutungen eine Einbuße 
erleidet. Berücksichtigte man diese In¬ 
dikationen und diese störenden Momente, 
so würde die Beurteilung der klinischen 
Wirksamkeit dieser Therapie nicht mehr 
eine so widerspruchsvolle sein. 


Origmalabhandlungen. 


Aus der Chirurgischen Klinik in Greifswald. 

(Direktor Prof. Dr. P e 1 s - L e u s d e n.) 

Klinisches über das Hormonal. 1 ) 

Von 

Dr. Friedrich Adolf Hesse, 

Assistenzarzt der Klinik. 

M. H.: Seit Zuelzer im Jahre 1908 
das Peristaltik-Hormon oder Hormonal 
in den Arzneischatz eingeführt hat, 
konnte sich dieses Mittel einer zwar 
geteilten Anerkennung, sicher aber eines 

*) Nach einem im Greifswalder Medizinischen 
Verein am 18. Juli 1913 gehaltenen Vortrage. 


mit den Jahren wachsenden und jetzt 
schon durch mehr als 100 Publikationen, 
zum Teil aus England, Amerika, Frank¬ 
reich, Italien, Japan’ 2 ) u. a. Ländern, ja 

.1 _ 

-) James T. Pileher, Postoperative Darm¬ 
lähmung. Long Island Medical Journal, Mai 1912. 
— Pierret und Duhot, L’Echo medical du 
Nord, Lille 1912, Nr. 30. — Declairfayt 

(St. Georges s. M.), Le Scalpel et Siege Medicale, 
Not. 11, 1912. — Lincoln, Hormonal und 
seine Verwendung. New York State Journal of 
Medecine, März 1912. — Carlo Quadrone, 

Klinisches über Hormonal. Gazetta degii Ospe- 
dali e delle cliniche, 17. X. 1911. — Kiroko 
Mizoguchi (Tokio), Über die therapeutiacke 
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selbst in der Tierarzneikunde 3 ) be¬ 
wiesenen Interesses erfreuen. 

Auf die Gefahr hin, Bekanntes zu 
bringen, sei ganz kurz rekapituliert, daß 
der Name Hormon von dem englischen 
Physiologen Starling (1907) geprägt 
wurde. Abgeleitet von ogpaw, ich reize 
oder rege an, bezeichnet der Name eine 
Gruppe von Substanzen, die während 
des normalen Stoffwechsels in den Zellen 
des tierischen Organismus entstehen, 
und denen die spezifische Aufgabe zu¬ 
kommt, bestimmte Funktionen anderer 
Organe auszulösen, zu verstärken oder 
zu hemmen. 

Da die Hormone zu den Organen, 
deren Funktion sie beeinflussen, von der 
Entstehungsstelle auf dem Blutwege hin¬ 
geschafft werden, so lösen sie nach 
Zuelzers Meinung die Reflexe auf 
chemischem Wege und nicht durch 
Nervenleitung aus, was freilich gegen¬ 
seitige Übergänge zwischen beiden Reiz¬ 
wegen nicht ausschließt. Nach dieser 
Überlegung muß also auch die 
intravenöse Einverleibung von 
Hormonen zu therapeutischen 
Zwecken die zweckentsprechendste 
sein. 

Derartiger Hormone sind bereits eine 
ganze Reihe bekannt, das Adrenalin, 
das Mammahormon, das Ovarial- und 
Plazentarhormon u. a. m. 

Therapeutische Verwendung hat von 
diesen namentlich das Adrenalin — 
z. B. beim Kollaps zur Erhöhung des 
Blutdrucks intravenös injiziert — bereits 
ziemlich allgemein gefunden, eine Medi¬ 
kation, der wir im Grunde etwas skep¬ 
tisch gegenüberstehen, da nach unseren 
Erfahrungen die blutdrucksteigemde 
Wirkung meistens schon nach kurzer 
Zeit einem um so tieferen und bedroh¬ 
licheren Sinken des Blutdruckes Platz 
macht. — Durch Plazentarhormone 
eine Steigerung der Milchabsonderung 
zu erzielen, ist meines Wissens bisher 
nicht viel über — dem Berichte nach — 
wohlgelungene Versuche hinausgekom¬ 
men. [Basch 4 ).] 

Anwendung des Hormonais. Riuslio Geppo, 
Nr. 34, 15. XII. 1912. 

3 ) Friedrich Engel, Klinische Unter¬ 
suchungen über das Hormonal an Haustieren. 
Inaug.-Dissert. (Veterinär-Klinik), Gießen 1912. 


Bei weitem am meisten ist von all 
diesen Mitteln in jüngster Zeit das 
Zuelzersehe Hormonal praktisch ver¬ 
sucht; Zuelzer spricht bereits im 
Sommer 1912 von 12000 Injektionen, 
darunter4000intravenösen Applikationen. 

Dieses Peristaltik-Hormon ist zuerst 
von Zuelzer, Dohrner und Marx ge¬ 
funden und wird jetzt von der chemi¬ 
schen Fabrik auf Aktien (vorm. E. Sche¬ 
ring), Berlin, Müllerstr., fabrikmäßig her¬ 
gestellt. 

Nach Zuelzers Angaben wird es 
während der Verdauung in der Magen- 5 ) 
und anschließenden Duodenal-Schleim¬ 
haut (vgl. Henle 1910) gebildet und 
höchstwahrscheinlich in der Milz auf¬ 
gestapelt, in der es jedenfalls allein von 
allen anderen Organen nachzuweisen 
war. Injiziert löst es eine vom Pylorus 
zum After verlaufende Darmperistaltik 
aus 6 ), ohne daß diese Bewegung tetani- 
schen Charakter trägt, wie dieses viel¬ 
fach dem 1902 von Vogel eingeführten 
Physostigmin vorgeworfen wird. (Henle 
1910.) 

Zu therapeutischen Zwecken wird 
das Peristaltikhormon aus Hammel¬ 
milzen gewonnen und als Hormonal in 
den Handel gebracht. 

Dassel!^ wird angewandt einmal 
gegen die chronische Form unzureichen¬ 
der Darmperistaltik, die chronische 
Obstipation, und zweitens gegen die 
akute Darmparalyse. Es ist unseres 
Erachtens nach selbstverständlich, daß 
bei mechanisch-obstruierenden Prozessen 
im Darm, bei stenosierenden Tumoren 
oder Adhäsionsbildung mit ihren Folgen 
von dem Hormonal eine nennenswerte 
Wirkung nicht erwartet werden kann. 
Die peristaltische Welle wird an dem 
Hemmnis Halt machen, ob sie nun vom 
Hormonal oder auf natürlichem Wege 

4 ) Karl Basch, Monatsschr. f. Kinder¬ 
heilkunde, Bd. VIII, Nr. 9. B. erzielte durch 
Plazentarhormon bei 10 Ziegen eine Steigerung 
der Milchsekretion um 20—40 Proz. und will 
auch bei den bisher dieser Behandlung unter¬ 
worfenen Frauen eine deutliche Zunahme der 

I Milchsekretion beobachtet haben. Vgl. dazu: 

| Starlings Versuche über Mammahormone. 

5 ) Bei Kühen nur in dem Lab- oder Drüsen¬ 
magen. 

6 ) Vgl. dagegen Dittlers und Mohrs ex¬ 
perimentelle Ergebnisse, 1913. 
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ausgelöst ist. Wie weit diese Eigen¬ 
schaft der Steigerung der Darmsteifun¬ 
gen differentialdiagnostisch verwertet 
werden kann, entzieht sich unserer 
Kenntnis; sicherlich schafft eine Injek¬ 
tion in derartigen Fällen den Patienten 
lebhafte Schmerzen. 

Die Einverleibung des Mittels erfolgt 
nach den Vorschlägen Zuelzers intra¬ 
muskulär in die Glutäen, per os oder 
intravenös. — Für die erste Art sind 
die braunen Fläschchen berechnet, die 
wegen mäßiger bei und nach der Injek¬ 
tion beobachteter Schmerzen eine kleine 
Menge Eukain enthalten; für die jetzt 
weitaus mehr geübte intravenöse Appli¬ 
kation sind die blauen Fläschchen be¬ 
stimmt, die im allgemeinen 18—20 ccm 
des Mittels enthalten. Zur guten Kon¬ 
servierung enthält das Hormonal einen 
Zusatz von Trikresol. (Dittler und 
Mohr 1913, S. 910.) 

Gegen die chronische Obstipation das 
Hormonal anzuwenden, wie es nach 
Zuelzers Vorschlag häufig empfohlen 
wurde [Saar,Mächtle,Denks, Glitsch, 
Plehn, (1 Fall, in dem selbst Bizinus- 
und Krotonöl nicht geholfen hatten 7 )], 
haben wir in der chirurgischen Klinik 
nie Gelegenheit genommen. 

Ein eigenes Urteil fehlt jins darum 
über diese Wirkungsart des Mittels; doch 
habe ich auf Grund der Publikationen 
den Eindruck, daß die Stimmenzahl für 
diese Medikation in letzter Zeit zurück- 
gegaugen sei. Im übrigen gehört diese 
Frage vor das Forum internum. 8 ) 

Es ist natürlich, daß uns als Chirurgen 
die dem Hormonal nachgerühmte Be¬ 
einflussung der akuten Darmparalyse 
mehr interessierte. — 

Zuelz er hatte angegeben, daß 15 
bis 20 ccm Hormonal, langsam (in 3 
bis 4 Min.) in die Armvene injiziert, die 
Darmtätigkeit oft schon nach */< 
bis l /a Stunde, in schweren Fällen 
nach 6—12 Stunden wieder erwecke. Er 


7 ) Strauß konnte 1911 in ähnlichen Fällen 
keine beachtenswerten Resultate erzielen. Hufe- 
landische Gesellschaft 9. II. 1911. (Berliner 
klin. Wochenschr.. XI, 1911, S. 495 ) 

*) 1913 empiiehlt Achard im Zentralbl. f. 
d. gesamte Chirurgie, Bd. II, II. 4, S. 203: Das 
Hormonal per os gegen chronische Obstipation 
auf Grund guter Erfolge. 


hatte — und das war für die Einbürgerung 
des Mittels sehr wichtig — betont: „Es 
scheint somit erwiesen, daß wir in dem 
Peristaltik-Hormon ein prompt wirkendes 
und unschädliches Mittel zur Über¬ 
windung der Darmlähmung besitzen u , 
und anderen Orts: „daß die intravenöse 
Injektion des Mittels einen voll¬ 
kommenharmlosen therapeutischen 
Eingriff darstelle“. 

Es schien also mit einem Versuche 
dieses Mittels gar nichts gewagt, um so 
mehr, als sich Henle 1910 und nach 
ihm manche andere den Angaben Zuelzers 
anschlossen. 

Unbedeutende Nebenwirkungen wur¬ 
den freilich — auch von Zuelzer — 
gelegentlich zugegeben. Speichelfluß, 
Geschmack nach Fett oder Seife, gelinder 
Schüttelfrost, kurzfristige Temperatur¬ 
anstiege (das sogenannte Hormonfieber) 
u. a. (Saar, Unger u. a.). Ernstere 
Störungen seien aber nie beobachtet 
worden (Zuelzer, Juni 1912, Henle, 
Denks u. a.). 

Da auf solche Empfehlungen hin die 
Zahl der Anhänger zunahm (Kausch, 
Kirschner [Deutsche med. Wochenschr. 
1911, Nr. 41, am 12. Oktober — Verein 
für wissenschaftliche Heilkunde in 
Königsberg, 15. Mai 1911]), so haben 
auch wir im Winter 1911—12 mit vor¬ 
sichtigen Versuchen begonnen. 

Wir stellten die Indikation für die 
Hormonalinjektion damals — und auch 
heute noch — nur in ganz desolaten 
Fällen von Darmlähmung, und zwar nur 
dann, wenn bereits alle anderen bei uns 
üblichen Mittel, als aktive Hyperämi- 
sierung des Bauches (vgl. auch Heusner, 
Schricker 1913), Öleinläufe aller 
Art, Seifenwasserklysmen, Atropin-Injek¬ 
tionen, Kochsalzinfusionen, Laxantien 
per os (ol. Bicini, Plv. Curella) u. a. m. 
wirkungslos geblieben waren, wenn 
man nach ärztlichem Ermessen also 
einen ungünstigen Ausgang erwarten 
mußte, falls keine Darmtätigkeit mehr 
einsetze; d. h. also, wir haben das 
Hormonal nur angewandt in den 
Fällen schwerster Darmlähmung, 
wenn nichts mehr zu verlieren war 
und man die Injektion eines in 
seiner Zusammensetzung noch 
wenig geklärten Mittels deshalb 
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rechtfertigen konnte. Unsere chi¬ 
rurgischen Grundsätze für die Be¬ 
handlung der die Darmlähmung 
auslösenden Prozesse wurden 
selbstverständlich durch das Hor¬ 
monal in keiner Weise beeinflußt. 
Die Causa der Darmlähmug — perforierte 
Appendix, gangränöse Darmschlinge u. 
dgl. — wurde, wenn irgend möglich, 
in allen Fällen zunächst entfernt. 

Die ersten Resultate mit Hormonal 
waren wenig ermunternd. In einem Falle 
von perforiertem Magenulcus mit Darm¬ 
lähmung hatten 14 ccm, mehr wagten wir 
aus Vorsicht noch nicht zu geben, keine 
Wirkung gehabt (Dezember 1911). Hier 
mag der Mißerfolg mit Recht der zu gerin¬ 
gen Dosis zugeschoben werden. In einem 
zweiten Falle (Darmlähmung bei einer 
43jährigen Patientin nach inkarzerierter 
Hernie) gaben wir 20 ccm Hormonal 
intravenös. Noch während der Injektion, 
bei der eine Luftembolie sicher auszu¬ 
schließen war, erfolgte ein schwerer 
Kollaps, der erst nach 1—2 Stunden 
völlig überstanden war (vgl. meine 
Publikation in der Deutschen Medizin. 
Wochenschr., April 1912). Es muß 
freilich zugegeben werden, daß die 
Wirkung auf den Darm eine über Er¬ 
warten günstige war, daß die Peri¬ 
staltik prompt nach einigen Stunden 
einsetzte und von da ab ungestört war. 
Die Frau konnte geheilt entlassen 
werden. 

Sehr bald nachdem erlebten wir dann 
in einem weiteren Falle (sehr dekrepide 
ältere Patientin mit Ileus durch Darm¬ 
gangrän bei eingeklemmter Hernie; Re- 
section der betreffenden Darmschlinge) 
nach intravenöser Injektion von 20 ccm 
Hormonal einen Exitus, den wir dem 
Mittel zur Last legen zu müssen glaubten, 
da er ganz kurz nach der Injektion ein¬ 
trat. Nach längerer Pause erzielten wir 
dann (im Juli 1912) in einem sehr deso¬ 
laten Falle zwar einen sehr drastischen 
Erfolg; aber wir konnten zugleich eine 
recht bedrohliche Blutdrucksenkung kon¬ 
statieren (Fall 1 von Tabelle H). 

Auf Grund ähnlicher gefährlicher 
Nebenerscheinungen hatte man nämlich 
von verschiedenen Seiten auf die blut¬ 
drucksenkende Wirkung des Hormonais 
hingewiesen (zuerst Dittler und Mohr, 

Th. M. 1913. 


Über das Hormonal. 


nach ihnen Sabatowski u. a.); ja man 
hatte diese Eigenschaft als das die 
Peristaltik auslösende Moment betrachtet 
(Heidenhain, Sabatowski, Po- 
pielski 9 ) u. a.). Wir hatten daraufhin 
in den letzten Fällen den Blutdruck der 
Patienten kontrolliert und mußten jedes¬ 
mal ein beträchtliches Sinken desselben 
konstatieren. 

Wenn dem aber so war, dann durfte 
man das Hormonal nicht als ein 
unschädliches Mittel bezeichnen. 
Unsere Beobachtungen fanden wir im 
übrigen vielfach bestätigt. Schwere 
Kollapse wurden beobachtet und publi¬ 
ziert (Kretschmer, Rosenkranz, 
Frischberg 10 ), Wolf, Mohr, Mühsam, 
Bovermann, J. Vogt u. a.), Todesfälle 
wurden gemeldet (Madiener, Juracz, 
Schönstadt); ja selbst nach den harm¬ 
loseren intramuskulären Einspritzungen 
erlebte man jetzt ernstere Zwischenfalle 
(Kleinberger, Birrenbach.) n ) Wir 
waren daher zu der Ansicht gekommen, 
daß die möglichen Vorteile des Hormo¬ 
nais nicht die Gefahren aufwögen und . 
legten das Mittel erstmal ad acta. 

Im S ommer 1912 nahm so dann Z u e 1 z e r 
selbst Stellung zu diesen ungünstigen 
Nebenerscheinungen, die er ähnlich „trotz 
vorsichtiger, tropfenweiser Injektion“ 
jetzt auch ein paarmal erleben mußte. 
Nach gründlicher Nachprüfung beschul¬ 
digte er eine Albumose der Urheber¬ 
schaft dieser Störungen. Dieselbe wurde 
ausgeschaltet. — Das Hormonal steht jetzt 
unter Zuelzers ständiger Kontrolle. 
Albumosefrei ist das Hormonal nach den 
Untersuchungensiegfrieds (beiDittler 
und Mohr 1913) darum noch nicht 
geworden. 

Dieses neue gereinigte Hormonal, es 
trägt die Nummern von 51 an auf¬ 
steigend, konnte in Zuelzers Versuchen 
die gerühmte Wirkung auf den Darm 

9 ) Popielski schob die ganze Wirkung auf 
das im Hormonal enthaltene Vasodilatin, welches 
nach Dittler und Mohr übrigens keine .Albu¬ 
mose ist. 

10 ) Frischberg sah auch gute Erfolge beim 
Hormonal und empfiehlt das Mittel trotz des Zwi¬ 
schenfalles. Münch, med. Wochenschr. 1912, 
Nr. 18. 

n ) Die Literatur vgl. bei Dittler und 
Mohr 1913. Neue Untersuchungen über das 
Hormonal. 
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in gleicher Weise wie das alte Mittel 
dartun, ohne nach Zuelzers Angaben 
seine Nachteile zu besitzen. 

Immerhin war aus Zuelzers bei¬ 
gegebenen Zahlen ohne weiteres ersicht¬ 
lich, daß ein Sinken des Blutdruckes 
jedesmal eingetreten war, wenn dasselbe 
meistens auch nicht erheblich, zum 
Kollaps führend, gewesen war. Zum 
Vergleiche mit meinen später wieder¬ 
gegebenen Zahlen habe ich Zuelzers 
Angaben auf Tabelle I zusammen gestellt. 


Wir verfuhren von jetzt an ganz 
schematisch bei allen Injektionen folgen¬ 
dermaßen : 

Indikation boten, wie oben betont, 
nur Fälle, in denen nichts mehr zu ver¬ 
lieren war, in denen die Hormonal¬ 
injektion die ultima ratio war. 

Vor der Injektion wurde Temperatur, 
Puls, Atmung und namentlich der Blut¬ 
druck (Methode :Riva-Rocci, angegeben 
in mm Hg) exakt bestimmt. Dann wurde 
in eine Armvene unter sorgfältigem 


Tabelle 1. 


ZusammeDgestellt nach Zuelzers Angaben im Juni 1912 (Deutsche med. Wochenschr.). 


Name und 
Alter 

Diagnose 

vor i 

Blutdruck (mm Hg) 

während 

nach. 

Dauer 

der 

Injektion 

Ausgang 

der Injektion 

1. M. G., 

chron. Obstipatio. 


nach Injektion 

i 


4 Min. 

guter 

21 Jahre 

Neurasthenie 

140 

von 10 ccm . . 

. 140 i 

— 


Erfolg 




25 - . . 

. 130 ! 







40 - . . 

.. 180 




2. H. Sw., 

Neurasthenie. Lues. 


nach Injektion 

i 


_ 

kein 

25 Jahre 

Obstipatio 

135 

von 15 ccm . . 

. 120 

128 


Erfolg 




25 - . . 

. 120 ! 

('/, Min. 





! 

32 . . 

. 120 

später) 






40 - . . 

. 115 




3. Fr. K. 

Inoperables 


nach Injektion 


l 

3 Min. 

guter 


Uteruskarzinom. 

125 

von 10 ccm . . 

. 95 

115 


Erfolg 


Obstipatio 


, 20 - . . 

. 80! 

(1 Min. 



4. Frl. BA., 

Hysterie 


nach Injektion 


später) 

4 Min. 

kein 

29 Jahre 


130 

! von 15 ccm . . 

. 115 

i — 


Erfolg 




22 - . . 

. 115 

I 



5. Frl. C., 

Tertiäre Lues. 


nach schneller 

Injektion 


_ 

guter 

21 Jahre 

Obstipatio 

120-140 

von 20 ccm . . 

. 105 

, 115 


Erfolg 






(1 Min. 



6. Fr. K., 

Tabes. Obstipatio 


nach Injektion 


später) 

— 

guter 

45 Jahre 


155 

von 8 ccm . . 

. 140 

1 155 


Erfolg 




15 - . . 

. 135 

I 






27 - . . 

. 130 

1 






35 - . . 

. 145 




7. Fr. Ca. S., 

Myelitis transversa. 


nach Injektion 


i 

— 

guter 

56 Jahre 

Vollständige 

90-103 

von 10 ccm . . 

. 75 

| rasch 


Erfolg 


Stuhlverhaltung 


20 - . . 

. 65! 

steigend 








80 








110 








120 








i 130 




Unter sieben Fällen ist also eine absolute Senkung bis 65 mm Hg und eine Differenz von 45 mm Hg 

je einmal zu verzeichnen. 


Nach Überwindung einiger wohl er¬ 
klärlicher Abneigung ließen wir uns 
dann durch eine liebenswürdigerweise 
von der Fabrik zur Verfügung gestellte 
Probesendung des neuen Hormonais zu 
neuen Versuchen bewegen. — Die zur 
Verwendung kommenden Flaschen trugen 
die Nummern 52, 54 und 58. 


Ausschluß von Luft und Innehaltung 
strengster Asepsis der Inhalt eines blauen 
Fläschchens (meist ca. 20 ccm) ganz lang¬ 
sam injiziert. — Um für das Tempo der 
Injektion ein Maß zu haben, rechneten 
wir auf 1 ccm Hormonalinjizieren 
eine Minute, ein Tempo, das genügend 
langsam erschien, um Gefahren durch 
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die Injektionsart als solche auszu¬ 
schalten. 12 ) Das entspricht etwa einem 
Tropfen in 3—4 Sekunden und bedeutet 
eine erheblich langsamere Injektion, als 
wir sie in Zuelzers Fällen (Tabelle I) 
angegeben finden. — Es ist natürlich 
technisch nicht möglich, ein beständiges 
so langsames Vorschieben des Spritzen¬ 
stempels durchzuführen, wofern man 
zu dem Ende nicht über maschinelle 
Vorrichtung verfügt. Man ist also zu 
Pausen gezwungen, um die angegebene 
Zeit innehalten zu können. 

Das schadet aber gar nicht, wenn 
nur die unseres Erachtens wichtige 
Bedingung der tropfenweisen Ein¬ 
verleibung erfüllt ist. 

Eine möglichst enge Kanüle er¬ 
leichtert die Erfüllung dieser Forderung 
wesentlich. 

Man hat diese langsame Injektion 
sicherer, gleichmäßiger und bequemer 
zu machen versucht, indem man vor¬ 
schlug, das Hormonal mit Kochsalz¬ 
lösung zu verdünnen(D4clairfait 1912— 
auf 150 ccm bei 40° C) und ev. mittels 
einer Bürette — wie bei Salvarsan- 
injektionen üblich — einlaufen zu lassen 
(Sakur). 

Wir haben bislang von dieser Modi¬ 
fikation absehen können, da wir mit 
unserer Applikationsmethode durchaus 
ausgekommen sind. 

Dennoch ist es wohl kaum zu leugnen, 
daß die gleichzeitige Einverleibung von 
isotonischer Kochsalzlösung gerade bei 
den in Frage kommenden Patienten von 
Nutzen sein kann. 

Während und gleich nach der In¬ 
jektion wurden dann Puls, Atmung und 
Blutdruck mehrfach kontrolliert. Auf 
die Temperatur legten wir begreiflicher¬ 
weise bei der Auswahl der Fälle ge¬ 
ringeres Gewicht. Über das sogenannte 
Hormonfieber können darum unsere 
Patienten keinen Aufschluß geben. 13 ) 

Etwa */ 2 Stunde nach der Injektion 
wurden sodann 1—2 Löffel Rizinusöl ver- 


13 ) Die meisten diesbezüglichen Angaben 
bringen mehr oder weniger beschleunigte In¬ 
jektionsmodi. 

13 ) Unbedeutende Nebenerscheinungen, Kopf¬ 
schmerz, Unruhe, Hitzegefühl, sind einige Male 
beobachtet. Speichelfluß, Geschmack nach Fett 
oder Seife haben wir einmal konstatiert. 


abreicht; falls die Patienten alles er¬ 
brachen, wurde der Magen erst gespült 
und das Öl durch den Magenschlauch 
eingebracht. Dabei will ich noch einmal, 
um Ein wänden zuvorzukommen, aus¬ 
drücklich hervorheben, daß Ol. Ricini 
in allen Fällen auch bereits vor der 
Hormonalinjektion, aber ohne irgend¬ 
welchen Erfolg gegeben war. 

Die Unterstützung des Hormonais 
durch Laxantien, insbesondere Rizinusöl, 
ist meines Wissens nach Zuelzer nament¬ 
lich von der Kraus sehen Klinik der 
Charite in Berlin (Saar) angewendet und 
nachher mehrfach empfohlen, ja gefordert 
worden. (Mächtle, Quadrone [Gazetta 
degli Ospedali e delle Chliniche, 17. Okt. 
1911] u. a.) 

Ich kann nicht leugnen, daß auch 
wir in dem Rizinus ein wirksames Hilfs¬ 
mittel der Hormonaltherapie anerkennen 
mußten. 

Wir haben bisher in dieser Weise 
7 Fälle mit dem neuen Hormonal be¬ 
handelt. Die Zahl ist klein; aber die 
Resultate waren immer so überein¬ 
stimmend, daß wir aus ihnen bereits 
Rückschlüsse ziehen zu können glauben. 

Zu der Tabelle II sei bemerkt, daß 
keinerlei Auswahl der Fälle erfolgt ist, 
sondern daß die Versuche mit Hormonal 
alle, chronologisch geordnet, hier ver¬ 
zeichnet sind; es sind nicht etwa un¬ 
günstige Fälle weggelassen; denn schon 
aus dem Gesagten geht zur Genüge her¬ 
vor, daß wir keinerlei Grund hatten, 
sonderlich für das Hormonal einzutreten, 
daß wir vielmehr überaus skeptisch an 
das neue Hormonal herangingen. — 

Gestorben ist von den verzeichneten 
7 Patienten, die mit gereinigtem Hormo¬ 
nal behandelt wurden, einer (Nr. 5) ca. 
1 Monat post injektionem an inter- 
kurrierender Pneumonie, also sicher nicht 
infolge der Hormonalinjektion. 

Rücksicht auf das Alter des Patienten, 
was die Dosierung anlangt, nahmen wir 
nur einmal (Nr. 6); doch schien es uns, 
als hätte auch der 16jährige ohne Ge¬ 
fahr 16—20 ccm vertragen; die Wirkung 
wäre dann wohl rascher eingetreten. 

Blutdrucksenkung trat einmal absolut 
bis 65 mm (Hg) bei 45 mm Differenz ein 
ohne Kollapserscheinungen (Fall 7), ein¬ 
mal 20 mm Differenz mit leichtem Kollaps 

40* 
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(Fallö). Im allgemeinen nur geringe 
Blutdrucksenkungen, die übrigens in 
allen Fällen im Beginn der Injektion 
eintrat, und schon während der Injektion 
wieder zurückging, um am Schluß oder 
gleich nach der Injektion wieder ganz 
verschwunden zu sein. 

Sie erkennen also auf Tabelle II, daß 
wir nur in Fällen schwerster Darm¬ 
lähmung das Hormonal anwandten, daß 
wir immer lange mit der Injektion ge¬ 
zögert haben (3—4 Tage), in der Hoff¬ 
nung, auf andere Weise der Darmlähmung 
Herr zu werden, daß wir also immer 
dem Hormonal eine sehr schwierige 
Aufgabe gestellt haben. 

Und wir müssen konstatieren, 
daß das Hormonal in keinem dieser 
Fälle versagt hat. Die Darmtätig¬ 
keit ist immer in Gang gekommen. 

Worauf die Wirkung zurückzuführen 
ist, ob auf Blutdrucksinken oder echte 
Hormonwirkung, das vermögen wir 
leider nicht zu sagen; die Beantwortung 
dieser Frage müssen wir Berufeneren 
— den Pharmakologen und Physiologen — 
überlassen (vgl. die Arbeiten von Ditt- 
ler und Mohr) 14 ). 

Der Erfolg trat ein nach 5—40Stunden. 
Er war oft so kräftig, die einsetzende 
Darmtätigkeit so enorm, daß man fast 
mit Kausch an eine intoxikationsähn¬ 
liche Wirkung denken mußte. — Die 
Wirkung ist übrigens in allen Fällen 
eine dauernde geblieben. Eine nochr 
malige Injektion ist niemals nötig ge¬ 
wesen. 

Wir sind immer mit 15—20 ccm beim 
Erwachsenen ausgekommen. Ich gebe 
zu, daß es manchmal zu lange ist, 
40 Stunden auf den Erfolg warten zu 
müssen, wie in unserem Falle 6 (Tab. H). 
Aber bei uns handelte es sich damals 
um einen 16jährigen Knaben, dem wir 
aus Vorsicht nur 12 ccm eingespritzt 
hatten, und es ist durchaus anzunehmen, 
daß bei entsprechend höherer Dosis eine 
promptere Wirkung erzielt wäre. (Vgl. 
S. 703, Bemerkungen zu Tabelle H.) 

Niemals aber sind wir über 20 ccm 
hinausgegangen, und haben auch bislang 

u ) Es sei schon hier betont, daß einige 
Male die Wirkung eine sehr gute, die Blutdruck¬ 
senkung aber nur eine minimale war (Fall 7 
u. a.). 


ein Steigern der Dosis nicht für not¬ 
wendig gehalten. — Vorgeschlagen ist 
ja eine derartige Steigerung je nach 
Bedarf auf 30, 40 und mehr ccm, ebenso 
wie andererseits Wiederholungen der In¬ 
jektion nötig erschienen. (Kausch, 
Borchar.dt, Henle u. a.) Nach Mar¬ 
tin Jacobys Ausführungen braucht man 
mit der Gefahr der Anaphylaxie nicht 
zu rechnen 15 ). Zuelzeru. a. gingen des¬ 
halb noch weiter und empfahlen pro¬ 
phylaktische Injektionen von Hormonal 
vor Einsetzen der Darmlähmung, even¬ 
tuell gar vor der Operation. — Dazu 
haben wir uns aber noch nicht verstehen 
können. Es sei noch bemerkt, daß 
Henle das Hormonal einmal einem 
4 Monate alten Kinde bei Invagination 
nach der Operation — 1 ccm — mit 
gutem Erfolge gegeben hat, ebenso 
7,5 ccm bei einem 7 jährigen Knaben, 
und Kausch — einem 13jährigen — 
20 ccm Hormonal. Die Gefahr bei 
größeren Gaben ist m. E. deshalb gering, 
weil Puls, Atmung und Blutdruck bei 
exakter Kontrolle früh genug an- 
zeigen, wann die erlaubte Grenze er¬ 
reicht ist. 

Eine sehr kräftige Wirkung auf die 
Darmtätigkeit muß also in unseren Fällen 
dem Hormonal zugesprochen werden. 

Daß aber diese Wirkung ohne Blut¬ 
drucksenkung einträte, wie dieses in dem 
Anschreiben der Fabrik (13. VTII. 1912) an 
uns betont ist, das hat ja selbst Zuelz er 
nicht, das konnten auch wir nicht be¬ 
stätigen (vgl. auch Dittler und Mohr). 
Vergleichen Sie die Zahlen auf beiden 
Tabellen. Die Senkung des Blut¬ 
druckes ist meistens nicht be¬ 
deutend; einmal unter 7 Fällen 
hat sie uns aber doch gezwungen, 
eine Pause in der Injektion 
zu machen und vorsichtshalber 
Kampfer subkutan zu geben. 
Ein Kollaps freilich, wie bei dem alten 
Mittel des öfteren beschrieben war, ist 
nicht eingetreten. Ob dieser Vorzug 
mehr Verdienst des gereinigten Hormonais 
oder der jetzt überaus vorsichtigen 
Applikation ist, kann ich nicht ent¬ 
scheiden; wahrscheinlich sprechen beide 


15 ) Anaphylaktische Erscheinungen sind bis¬ 
lang auch nirgend beschrieben worden (Zuelzer). 
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Faktoren mit. Auch Dittler und Mohr, 
die dem Hormonal doch gewiß nach ihren 
ersten Versuchen skeptisch gegenüber¬ 
standen, geben zu, daß der Maximal¬ 
betrag der Blutdrucksenkung bei dem 
neuen Präparate geringer geworden sei. 16 ) 

Dennoch kann man keineswegs 
das Mittel darum als unschädlich 
bezeichnen, um so weniger, als es sich 
doch meistens um Patienten mit sehr 
labilem Gefäßtonus handelt. Die Mah¬ 
nung zur Vorsicht bei der Anwendung 
des Hormonais, die wir s. Zt. mit anderen 
(Dittler und Mohr) aussprachen, müssen 
wir auch jetzt noch durchaus aufrecht¬ 
erhalten, und wir sagen uns auch vor 
jeder Injektion, daß wir ein gefähr¬ 
liches Mittel — über dessen genauere 
Zusammensetzung wir nicht orien¬ 
tiert sind — einspritzen. 

Daß wir, dieses berücksichtigend, 
auch wirklich vorsichtig vorgegangen 
sind, beweist außer der Art unserer Ein¬ 
verleibung auch die Auswahl der Fälle 
und das lange Zögern mit der Injektion 
nach Auftreten der Darmlähmung. Ehe 
nicht alle anderen Mittel gegen die 
Darmparalyse erschöpft waren, griffen 
wir vorderhand noch nicht zum Hormonal. 
Es ist aber eine Forderung der 
Gerechtigkeit, festzustellen, daß 
das neue Hormonal in allen unseren 
Fällen ausgezeichnet, ja nicht 
selten lebenserrettend gewirkt 
hat. 17 ) Man wird darum natürlich nicht 
von ihm erwarten dürfen, daß es in 
allen Fällen hilft. Aber ich glaube doch, 
daß die von uns mit Injektion behan¬ 
delten sehr schweren Fälle von Darm¬ 
lähmung die wertvolle Kraft des Hor¬ 
monais beweisen können. Darum wird 
dieses Mittel den errungenen Platz — 
als ultima ratio bei Darmparalysen — 
vorläufig gewiß in unserer Klinik be¬ 
halten. 


i 


i 
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Aus dem Großen Friedrichs-Waisenhause der Stadt Berlin 
in Rummelsburg. 

Zur Therapie und Klinik der 
Lues congenita. 1 ) 

Von 

Professor Dr. Erich Miiller. 

Meine Herren! Erlauben Sie mir, 
Ihnen heute einiges über meine letzten 
therapeutischen und klinischen Erfah¬ 
rungen bei der kongenitalen Lues mit¬ 
zuteilen. Der Bericht dürfte deshalb 
einen gewissen Wert besitzen, weil wohl 
nur wenige von Ihnen Gelegenheit haben, 
luetische Kinder so lange unter klini¬ 
scher Beobachtung zu haben, wie es mir 
die Verhältnisse hier gestatten. Freilich 
sind auch meine Beobachtungen natür¬ 
lich noch relativ kurz und bedürfen sehr 
der Fortsetzung über Jahre hinaus. Die 
Beurteilung der Resultate von therapeu¬ 
tischen Maßnahmen bei der Lues hängt 
heute im wesentlichen ab von dem Aus- 

l ) Nach einem am 9. Juni 1913 in der Sitzung 
des Vereins für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
von Berlin gehaltenen Vortrage. 
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fall der Wassermann sehen Reaktion; 
denn die manifesten klinischen Symptome 
haben in den späteren Stadien nur eine 
geringe Bedeutung und geben eine wenig 
sichere Handhabe für die Kritik, da sie 
bei den ausreichend behandelten Fällen 
sehr schnell nach der 1. bzw. 2. Kur 
verschwinden, und zwar restlos, um 
nicht wiederzukehren. Ja es ist all¬ 
gemein bekannt, daß leichte primär lue¬ 
tische Symptome auch ohne jede Be¬ 
handlung zurückgehen können. 

Was die hier von mir geübte Thera¬ 
pie betrifft, so habe ich einmal Kinder 
nur mit Quecksilber behandelt, dann 
eine 2. Gruppe nur mit Salvarsan, und 
schließlich habe ich jetzt angefangen, 
bei einer 3. Gruppe die kombinierte 
Therapie, Quecksilber plus Salvarsan, 
anzuwenden. Über die Quecksilber- 
Therapie möchte ich mich nur ganz kurz 
äußern. Bei den Säuglingen wechseln 
Sublimat-Injektionen mit der innerlichen 
Darreichung von Hydrargyr. protojodur. 
und dem Inhalationsverfahren nach 
Welander ab, wozu bei den älteren 
Kindern noch die Schmierkur und In¬ 
jektionen von Hydr. salicyl. hinzukommen. 
Die einzelne Kur dauert 6—8 Wochen; 
so erhält ein Kind z. B. 12 Sublimat- 
Injektionen (ä 2—4—6 mg) im Verlauf 
von 6 Wochen. Von der Salvarsan-Be- 
handlung will ich die alte Zeit der intra¬ 
muskulären Injektionen außer Betracht 
lassen; sie war mit ihren schweren Abs¬ 
zessen und Nekrosen eine wenig erfreu¬ 
liche Periode, und auch ungeeignet für 
Schlußfolgerungen mit Bezug auf ihre 
Wirksamkeit. Erst seit der intravenösen 
Methode, und auch erst, seitdem wir 
gelernt haben, nach dem Vorgänge ven 
Fehde bei Erwachsenen und von Weide 
und Nöggerath bei Säuglingen stark 
konzentrierte Salvarsan- und vor allem 
jetzt Neosalvarsan-Lösungen zu be¬ 
nützen, ist diese Methode eigentlich für 
Säuglinge praktisch durchführbar. Wir 
spritzen jetzt 0,1 Salvarsan bzw. 0,15 g 
Neosalvarsan in 2 ccm frisch bereiteter 
Kochsalzlösung ein, dabei gelingt die 
Injektion ganz bequem, und zwar meist 
in die Schädelvenen. Über die rektale 
Anwendung des Salvarsans besitze ich 
noch keine Erfahrung, möchte mich auch 
vorläufig wegen der Unsicherheit und 


Unbestimmbarkeit der Resorption nicht 
dazu entschließen. Wir machen jetzt 
den reinen Salvarsankindern 2Injektionen 
mit einem Zwischenraum von 14 Tagen, 
und zwar 0,015 g Neosalvarsan pro kg 
Körpergewicht und rechnen diese Doppel¬ 
injektion als eine Kur. Nach 2 bis 
3 Monaten, je nach dem Zustande des 
Kindes, wiederholen wir diesen Turnus. 
Allerdings bringen es nur zu oft inter¬ 
kurrente Erkrankungen der Kinder mit 
sich, daß wir von diesem Schema ab¬ 
weichen müssen. Bei diesem Vorgehen 
werden die Injektionen ausgezeichnet 
vertragen, wenigstens habe ich niemals 
eine Komplikation beobachtet. Dünzel- 
mann hat, nach seiner Publikation zu 
schließen, das 2- bis 3*fache der üblichen 
Dosis eingespritzt; ich finde diese Gaben 
ungeheuerlich hoch, und möchte sie vor¬ 
läufig nicht anwenden, besonders da seine 
Resultate nicht besser als die meinigen 
sind. Er ^at doch einige plötzliche Todes¬ 
fälle ganz kurz nach diesen hohen In¬ 
jektionen zu verzeichnen, wenn auch ein 
ursächlicher Zusammenhang gewiß zum 
mindesten unwahrscheinlich und fraglich 
erscheint. Die 3. Methode der Be¬ 
handlung ist, wie erwähnt, die kom¬ 
binierte, und zwar schiebe ich nach 
dem Vorgänge der jetzt von den Haut¬ 
ärzten allgemein bei Erwachsenen ge¬ 
übten Methode in eine Quecksilberkur 
2 Neosalvarsan-Injektionen ein, und zwar 
so, daß die alte Quecksilberkur nicht ab¬ 
gekürzt wird, sondern daß das Arsen 
als ein Plus hinzukommt. Das Kind 
bekommt z. B. 2 Wochen hindurch je 
2 Sublimat-Spritzen. Die 3. Woche wird 
der Salvarsan-Injektion reserviert. In der 
3. und 4. Woche erhält das Kind wieder 
sein Sublimat und in der 6. Woche die 
2. Salvarsan-Einspritzung. Dann kehren 
wir in der 7. und 8. Woche wieder zum 
Quecksilber zurück. Auch diese immer¬ 
hin etwas intensive Behandlung vertragen 
die Kinder sehr gut. Nach einer Pause 
von 2—4 Monaten wird auch diese kom¬ 
binierte Kur wiederholt. Im allgemeinen 
wird die Wassermann sehe Reaktion 
kurz vor Beginn und 4 Wochen nach 
Beendigung jedes Turnus geprüft. 

Nun hat neuerdings Nöggerath ein 
klinisches Bild der Reaktionen des Kindes 
auf die Salvarsan-Injektionen gezeichnet. 
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Er will unterschieden wissen einmal eine 
Frühperiode der reaktiven Erscheinungen 
(Herxheimer), dann eventuell eine 2. 
kritische Periode vom 8. bis 19. Tage 
nach der Injektion, und 3. die Periode 
der abheilenden, latent werdenden Lues. 
Ich bin nach meinen Erfahrungen nicht 
recht in der Lage, einer solchen Ein¬ 
teilung folgen zu können, und auch 
Dünzelmann spricht sich ablehnend aus. 
Frühsymptome im Sinne von Herx- 
heimer habe auch ich, freilich nur ganz 
vereinzelt, direkt im Anschlüsse an die 
Salvarsan-Injektion, und zwar nur wenige 
Stunden bis einen Tag nachher in Form 
eines Exanthems auftreten gesehen. Es 
glich durchaus dem Bilde des bekannten 
Serumexanthems, und verschwand sehr 
schnell, ohne das Allgemeinbefinden des 
Kindes merklich zu stören. Dieser Aus¬ 
schlag scheint mit dem Arsen und seiner 
Einwirkung auf die Spirochäten zu¬ 
sammenzuhängen, wenigstens habe ich 
ihn bei der Quecksilberbehancflung nie¬ 
mals beobachtet. Aber, meine Herren, 
das ist auch das einzige, was mir als 
neue Erscheinung bei den Salvarsan- 
kindern aufgefallen ist; im übrigen ent¬ 
wickelt sich die Einwirkung des Medi¬ 
kamentes auf die Lues-Symptome und 
der Verlauf der Heilung nach meinen 
Erfahrungen in gleicher Weise beim 
Arsen wie beim Quecksilber. Was ich 
Ihnen jetzt noch kurz über meine ge¬ 
ringen, persönlichen, klinischen Beob¬ 
achtungen zu berichten habe, gilt deshalb 
ganz allgemein für die kongenitale Lues 
bei intensiver Behandlung, sei es mit 
Salvarsan oder mit Quecksilber. Ich 
möchte da 3 Gruppen von Kindern her¬ 
ausgreifen. Das sind einmal die, bei 
denen die luetischen Symptome relativ 
frühzeitig und schwer auftreten. Es 
handelt sich bei diesen Fällen, wie das 
Heubner sehr richtig gekennzeichnet 
hat, um ein Hineinragen der fötalen 
Syphilis in das Säuglingsalter. Ich habe 
sie nur vereinzelt beobachten können. 
Meist tritt der Tod schnell und unver¬ 
mittelt ohne Vorboten ein, besondere 
klinische Erscheinungen sind nicht zu 
bemerken. Die Kinder löschen einfach 
aus, und auch die Autopsie deckt makro¬ 
skopisch keine besondere Organerkran¬ 
kung auf. Hier hilft auch nur selten 


eine noch so energisch eingeleitete Kur, 
und ebensowenig die Ernährung mit ab¬ 
gezogener Muttermilch. Die Kinder 
gehen an den Spirochäten und ihren 
Stoffwechselprodukten toxisch zugrunde. 
Die 2. Gruppe, meine Herren, und das 
ist nach meiner Beobachtung die weit 
überwiegende Mehrzahl unter den Todes¬ 
fällen, stirbt an parenteralen Infektionen 
aller Art. Die Kinder haben eine oder 
auch mehrere Kuren, sei es nun Queck¬ 
silber oder Arsen, durchgemacht, und 
gedeihen augenscheinlich gut, da setzt 
plötzlich eine Infektion ein und zerstört 
alle aufgewandte Mühe. Furunkulose 
und andere Hautinfektionen mit septi¬ 
schen Folgezuständen, Gerippeerkran¬ 
kungen mit sekundären Darmerkran¬ 
kungen, mit Pneumonien und Empy¬ 
emen und Nasendiphtherien räumen er¬ 
schreckend gründlich, wenigstens auf 
meinen Lues-Säuglingsabteilungen auf. 
Die gefährlichste* Kombination ist aber 
das Auftreten einer Keuchhusten-Erkran¬ 
kung. Direkt deprimierend sind z. B. die 
Zahlen aus dem Etatsjahr 1911/12 für 
unsere Keuchhustenabteilung: 16 Lues¬ 
kinder erkrankten an Pertussis, davon 
starben 11, das sind nahezu 70 Proz., 
während die Gesamtmortalität an Keuch¬ 
husten nur 28,9 Proz. betrug, und wenn 
ich die Lueskinder abrechne, sinkt sie 
auf 23,8 Proz. herab. Nach meinen Er¬ 
fahrungen muß ich im Gegensätze zu 
anderweitigen Angaben daran festhalten, 
daß luetische Kinder parenteralen In¬ 
fektionen gegenüber viel weniger wider¬ 
standsfähig sind als andere Kinder. Die 
Gesamtmortalität meiner Lues-Säuglinge 
bewegt sich so immer noch um 60 Proz. 
hprum, wobei ich allerdings zu meiner 
Entlastung hervorheben kann, daß ich 
alle, auch die elendesten Lues-Säuglinge 
aufnehme. Die 3. Gruppe, meine Herren, 
sind schließlich die Kinder, die, allen 
Gefahren entronnen, sich von Kur zu 
Kur allmählich immer mehr erholen. 
Die luetischen Erscheinungen sind mehr 
oder weniger schnell zurückgegangen, 
und nach wenigen Monaten ist klinisch 
an den Kindern nichts mehr zu finden, 
oder irreparable Schäden persistieren. 
Es gibt kaum etwas Langweiligeres für 
die Klinik, als ein Lues-Kind, das 2 bis 
3 ausgiebige Kuren durchgemaclit hat. 
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Am schnellsten unter den klinischen 
Symptomen verschwinden die Exantheme, 
dann kommen die Milztumoren an die 
Reihe und die viel besprochenen Drüsen, 
und im besonderen die Kubitaldrüsen. 
Diese letzteren sind ja zweifellos fast 
regelmäßig bei der kongenitalen Lues 
mehr oder weniger deutlich palpabel zu fin¬ 
den, aber trotz aller gegensätzlichen Be¬ 
hauptungen halte ich sie nicht für patho- 
gnomonisch. Sie finden sie auch bei 
anderen Erkrankungen, die mit Drüsen¬ 
schwellungen einhergehen, vor allem bei 
den vielen Hauterkrankungen im Bereiche 
der Unterarme und Hände (Ekzeme, Ent¬ 
zündungen aller Art), die noch lange 
nach ihrer Abheilung palpable Drüsen 
zurücklassen können. Am hartnäckigsten 
und am schwersten zu beeinflussen sind 
die Veränderungen in der Nase, die 
Kinder schniefen oft noch Monate hin¬ 
durch, und ich habe schon mehrfach 
während einer sehr ausgiebigen Behand¬ 
lung unter meinen Augen eine Sattel¬ 
nase sich entwickeln gesehen. Was die 
Hautrezidive anbetrifft, so habe ich solche 
nach der ersten energischen Quecksilber- 
wie Salvarsankur ziemlich häufig gesehen, 
aber sie verschwanden bald unter einer 
neuen Kur, und nach einer 2. Kur sind 
von mir neue Rezidive nicht beobachtet 
worden. Erscheinungen von seiten des 
Zentralnervensystems habe ich, abgesehen 
von den veralteten Fällen, die erst im 
späteren Kindesalter zur Behandlung 
kamen, nur sehr selten Gelegenheit, zu 
sehen, und was ich beobachtet habe, 
waren eigentlich nur leichte Hydroce- 
phali. Sie waren fast immer von schlechter 
Prognose für die spätere geistige Ent¬ 
wicklung des Kindes. 

Meine Herren, ich komme jetzt zu 
meinen Erfahrungen über das Verhalten 
der Wassermann sehen Reaktionen und 
möchte Sie bitten, einen Blick auf diese 
Tabellen zu werfen. Die erste Gruppe 
enthält Kinder, die nur mit Quecksilber, 
die zweite solche, die nur mit Salvarsan 
behandelt wurden. Bei jeder einzelnen 
Kur ist der Ausfall der Wassermann- 
schen Reaktion vorher und nachher, dann 
die Dauer, die Art der Behandlung und 
schließlich die während der ganzen Kur 
verbrauchte Menge des Medikamentes 
registriert. Ich habe aus meinen Fällen 

Th. M. 1U13. 


die ausgewählt, von denen ich glaubte, 
daß sie Ihnen am besten den verschiedenen 
Verlauf der Reaktionen demonstrieren 
könnten. 

Fall 1 und 3 sind Parallelfalle. Bei 
beiden ist die Wassermannsche Reak¬ 
tion noch nach der 6. Kur positiv, 
und wird erst nach der 7. negativ, um 
dann so zu bleiben. Wenigstens sind 
bei Fall 1 nach 2 unklaren Reaktionen 
5 weitere Prüfungen im Verlauf von 
2 V« Jahren sämtlich negativ ausgefallen, 
und bei Fall 3 haben 3 solche nach der 
7. Kur wärend eines Zeitraumes von 
10 Monaten gleichfalls ein dauernd ne¬ 
gatives Resultat ergeben. Während der 
einzelnen Kuren schwankt es auf und 
ab; öfters wird die Reaktion nach einer 
Behandlung negativ, um jedoch bald 
wieder positiv zu sein. Immerhin zeigen 
Ihnen diese beiden hartnäckigen Fälle, daß 
schließlich das Resultat doch ein dauernd 
gutes, negatives werden kann. Viel 
günstiger liegen die Verhältnisse bei 
Fall 2. Er wird schon nach der 3. Kur 
negativ und bleibt es auch während 
einer weiteren Beobachtungszeit von 
ca. 19 Monaten. Fall 4 und 5 stehen 
etwa in der Mitte; sie werden nach der 
4. bzw. 5. Kur negativ, und alle weitere 
Prüfungen haben das gleiche Ergebnis. . 
Kind Nr. 6 schließlich ist erstim 15. Lebens¬ 
jahre in meine Behandlung gekommen. 

Ob das Kind früher schon und in welcher 
Ausdehnung behandelt wurde, war nicht 
zu eruieren. Bei einer sehr intensiven 
Therapie mit 4 Kuren ist die Wasser¬ 
mannsche Reaktion bis heute dauernd 
positiv geblieben. Die Behandlung wird 
natürlich fortgesetzt. 

Meine Herren, es fragt sich nun, ob 
der hier von mir verfolgte Weg, alle 
Lues - Kinder, gleichgültig, ob die W a s s e r - 
mann sehe Reaktion vorher negativ wird, 
mit mindestens 6 Kuren zu behandeln, 
und wenn die Prüfung auch dann noch 
ein positives Resultat ergiebt, weitere 
Kuren anzuschließen, bis eben die Reak¬ 
tion dauernd negativ wird, der richtige 
ist. Da möchte ich zur Begründung 
meines Vorgehens folgendes anführen. 
Und zwar zuerst, daß die Hautärzte bei 
der Behandlung der akquierierten Syphilis 
schon seit langer Zeit in gleicher Weise 
verfahren. Dann ist, da die klinischen 
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Quecksilberkinder. 



Kind 1 

Siebenhar 

geh. 8. 9. 07 

Kind 2 
Dippelfeld 

geb. 6. 3. 09 

Kind 3 

Gellner 

geb. 18. 11. 07 

Kind 4 

Weihrich 

geb. 9. 7. 08 

Kind 5 

Tziobakowski 

geb. 4. 2. 09 

Kind 6 

Sniet 

geb. 11. 12. 96 

1. I 

Wasserm. yorh. 

Cur. 

0 

außerhalb 

| positiv 

Sublimat- 

positiv 

* 

positiv 

Schmierkur 

Medikation . . . 

Sublimat-Injekt. 

der 

Sublimat-Injekt. 

Spritzkur in der 

Hydr. protojodur. 

Dosis. 

0,003 g, 10 mal 

Anstalt 

0,002 g, 10 mal 

Kgl. Charite 

0,03 g, 58 mal 

3.0 g, 36 mal 

Dauer. 

Wasserm. nach h. 

2. 1 

Wasserm. vorh. 

13.1.-18.3.08 
negativ 

Cur. 

0 

positiv 

22. 3.-18. 5.08 
positiv 

0 

0 

18.3.—13.5.09 

negativ 

negativ 

15.5.-26. 6.11 
positiv 

positiv 

Medikation . . . 

Hy d r. p ro toj o d ur. 

Sublimat-Injekt. 

Hy d r. pro toj o d ur. 

Sublimat-Injekt. 

Sublimat-Injekt. 

Hydr. salicyl.-Iaj. 

Dosis. 

0.06 g, 40 mal 

0,004 g, 8 mal 

0,03 g, 55 mal 

0,005 g, 10 mal 

0,005 g, 10 mal 

0,08 g, 12 mal 

Dauer. 

1. 8.-9. 9.08 

14.10.-7.12# 09 

5.9.-30.10.08 

18. 5.-6. 7.09 

21.7.-8.9.09 

27.9.-23.11.11 

Wasserm. nachh. 

positiv 

positiv 

negativ 

positiv 

positiv 

positiv 

3. I 

Wasserm. yorh. 

Cur. 

positiv 

0 

positiv 

0 

positiv 

0 

Medikation . . . 

Sublimat-Injekt. 

Hydr. protojodur. 

Sublimat-Injekt. 

Hydr. protojodur. 

Hydr. protojodur. 

Schmierkur 

Dosis. 

0,005 g, 8 mal 

6.3.-6.5.09 

0,06 g, 56 mal 

0,005 g, lOmal 

0,06 g, 49 mal 

0,03 g, 56 mal 

3,0 g, 36 mal 

Dauer. 

6.3.-30.4.10 

16.1.-6.3.09 

6.8-23. 9.09 

10.11.09-4.1.10 

26.2.-6.4. 12 

Wasserm. nachh. 

negativ 

1. negativ 

positiv 

positiv 

0 

positiv 

4. 1 

Wasserm. vorh. 

Cur. 

positiv 

2. negativ 

negativ 

0 

0 

positiv 

0 

Medikation . . . 

Schmierkur 

Schmierkur 

Hydr. protojodur. 

Schmierkur 

Sublimat-Injekt. 

Schmierkur 

Dosis. 

1,5 g, 36 mal 

1,0 g, 36 mal 

0,06 g, 56 mal 

1,5 g, 36 mal 

0,004 g, 8 mal 

3,0 g, 6 mal 

Dauer. 

9.8.-18. 9.09 

7.11.-24.12.10 

12.5.-6. 7.09 

22.11.09-22.110 

4- 0,006 g, 5 mal | 4- 4,0 g, 30 mal 
26. 4.-14. 7.10 ,21.10.-30.11.12 

Wasserm.nachh. 

positiv 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

positiv 

5. * 

Wasserm. vorh. 

[ur. 

0 

negativ 

positiv 

negativ 

positiv 

positiv 

Medikation . . . 

Sublimat-Injekt. 

Welander-Kur 

Sublimat-Injekt. 

Welander-Kur 

Salvarsan 

Hydr. salicyl.-Inj. 

Dosis .. 

0,005 g, 8 mal 

2,0 g, 42 mal 

0,005 g, 8 mal 

1,0 g, 42 mal 

0,09 g 

0,1 g, 10 mal 

Dauer. 

20.11.09-15 1.10 

24. 4.-4.6.11 

9.10.-27.11.09 

23. 6.-3.8.10 

0,11 g 

1. 24. 11. 10 

27. 3.-20. 5.13 

Wasserm. nachh. 

positiv 

negativ 

positiv 

negativ 

2. 10. 12. 10 

1. neg. 28.10.10 

_ 

6. 1 

Wasserm. vorh. 

Cur. 

0 

negativ 

0 

negativ 

2. pos. 28.11.10 

1. negativ 

Noch in 

Medikation . . . 

Welander-Kur 

Schmierkur 

Schmierkur 

Schmierkur 

2. negativ 

3. negativ 
Schmierkur 

Behandlung 

Dosis. 

1,5 g, 12 mal 

— 

2,0 g, 36 mal 

1.5 g, 36 mal 

1,5 g, 36 mal 


Dauer. 

20. 6.-1. 7. 10 

25. 9.-5. 11. 11 

31. 1.-30. 3. 10 

31.10.-10.12.10 

17. 4.-28. 5. 11 


Wasserm. nachh. 

positiv 

negativ 

positiv 

negativ 

negativ 


7. B 

Wasserm. vorh. 

[ u r. 

positiv 


0 




Medikation . . . 

Dosis. 

Dauer. 

Wasserm. nachh. 

Weitere Wasse 

Salvarsan-lnjekt. 
0,12 g, 1 mal 

3. 9. 10 

1. fraglich 

2. fraglich 

rmann sehe Prü 
l.neg. 21.11.10 

fungen. 

Sublimat-Injekt. 
0,004 g, 16 mal 
28. 5.-25. 6. 10 
negativ 

l.neg. 14.10.10 

1. neg. 27. 4.11 

1. neg. 28. 8.11 



2. neg. 21.12.10 

3. neg. 27. 4 11 

4. neg. 3.10.12 

5. neg. 8. 5.13 


2. neg. 27. 4.11 

2. neg. 23.10. 11 



Beobachtungsdauer in Monaten. 

I 40 I 24 | 37 30 30 seit 27.4. 11 
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Salvarsankinder. 



Kind 7 

Rothe 

geb. 9. 3. 12 

Kind 8 

Tarutia 

geb. 29. 3. 12 

Kind 9 

Zieh 

geb. 15.11.11 

Kind 10 
Rottenfusaer 

geb. 14. 4. 11 

1. Kur. 





Wassermann vorher. 

positiv 1 

positiv 

! positiv 


positiv 

Datum der Injektionen. 

20. 6. 12 | 

12. 8. 12 

6. 2. 12 


27. 1. 12 

Dosis der Injektionen. 

0,085 g 1 

0,075 g Neosalv. 

0,05 g 


0,025 g 

Wassermann nachher. 

0 

1. negativ 

positiv 


positiv 



2. negativ 




2. Kur. 





Wassermann vorher. 

0 

positiv 

0 


0 

Datum der Injektionen. 

20. 7. 12 

1. 6.1.13 

19. 3. 12 


19. 3. 12 



2. 16.1.18 ! 

i 



Dosis der Injektionen. 

0,075 g Neosalv. 

2 mal je 

0,045 g 

! 

0,05 g 


i 

• i 

0,066 g Neosalv. 


1 

I 


Wassermann nachher. 

1. negativ i 

positiv 

1. negativ 


positiv 


2. negativ 1 

! 

2. negativ 

1 


3. Kur. 





Wassermann vorher. 

positiv 

positiv 

positiv 


1 o 

Datum der Injektionen. 

31. 10. 12 

1. 2. 4. 13 

| 14. 10. 12 


9. 5. 12 



i 2. 16.4.13 




Dosis der Injektionen. 

0,1 g Neosalv. 

2 mal je 

i 0,15 g Neosalv. 

1 0,04 g Neosalv. 



i 0,1 g Neosalv. 

i 


! 

Wassermann nachher. 

positiv 

positiv 

positiv 


, positiv 

4. Kur. 





Wassermann vorher. 

0 

0 

| Weitere 

■ 

! 0 

Datum der Injektionen. 

6. 12. 12 

1. 17.5.13 

Wass. Prüf.: 

B 

14. 11. 12 



2. 2. 6. 13 

1. 12.12. 12 

c 


Dosis der Injektionen. 

0,075 g Neosalv. 

2 mal je 

2. 12. 1.13 

SJ 

® 

0,11 g Neosalv. 



0,12 g Neosalv. 

3. 9. 2.13 

0* 

BJ 


Wassermann nachher. 

negativ 

! — 

4. 5. 3. 13 

< 

negativ 

5. Kur. 





Wassermann vorher. 

negativ 

: 



f an Pertussis 

Datum der Injektionen. 

1. 1. 2. 13 






2. 12.2.13 

I 




Dosis der Injektionen. 

2 mal je 






0,075 g Neosalv. 





Wassermann nachher. 

f an Diphtherie 


l 


i 


Beobachtungsdauer in Monaten. 

I 9 ! Noch in 13 12 

I | Behandlung | 


Symptome nach der 1. oder 2. Kur ver¬ 
schwinden, der Ausfall der W assermann- 
schen Reaktion die einzige Möglichkeit, 
die uns bleibt, um zu erfahren, ob die 
Erkrankung nach unseren heutigen 
Kenntnissen als erloschen gelten darf 
oder nicht. Zur Bewertung der Wasser¬ 
mann sehen Reaktion ial zu berück¬ 
sichtigen, daß die schweren tertiären 
Störungen wie die Paralyse und die 
Tabes ausnahmslos mit einer positiven 
Wassermannschen Reaktion einher¬ 
gehen, und daß andererseits die Er¬ 
wachsenen, die sich nach einer energi¬ 
schen Behandlung dauernd eines nega¬ 
tiven Wassermanns erfreuen, im allge¬ 


meinen frei von schweren Störungen 
bleiben. Der außerordentlich wechselnde 
Ausfall der Wassermannschen Reak¬ 
tion bei Kindern, die genügend sichere 
Beobachtung, daß sie nach Monaten 
wieder positiv werden kann, mahnt uns 
bei der kongenitalen Lues noch zu ganz 
besonderer Vorsicht. Es kommt hinzu, 
daß die Kinder die Kuren immer sehr 
gut vertragen; ich habe bei meinen ziem¬ 
lich großen Erfahrungen wenigstens 
niemals eine Schädigung beobachtet. 

Ich komme nunmehr zu den nur mit 
Salvarsan behandelten. Fällen. Die Be¬ 
obachtungsdauer ist naturgemäß eine 
kürzere, da die intravenöse Injektion 
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konzentrierter Salvarsanlösungen erst 
seit kaum 1 l /j Jahren bekannt ist. Fall 7 
ist nach der 2. Kur negativ (aus 
äußeren Umständen konnte die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion nach der 1. und vor 
der 2. Kur nicht geprüft werden), wird 
aber schon vor der 3. Injektion wieder 
positiv und bleibt es auch nach dieser. 
N ach der 4. Kur ist die Wassermann sehe 
Reaktion zweimal negativ; dann wird 
nach 2 Monaten eine weitere Doppel - 
Injektion ausgeführt, aber 4 Wochen 
später erliegt das Kind einer Diphtherie, 
ohne daß vorher noch eine Prüfung 
vorgenommen werden konnte. Bei dem 
nächsten Kinde, Nr. 8, liegen die Verhält¬ 
nisse analog. Auch hier ist die Reak¬ 
tion, die nach der 1. Injektion zweimal 
negativ ausfiel, nach der 3. Einspritzung 
noch positiv. Wie der Ausfall nach der 
4. Doppelinjektion sein wird, kann ich 
Ihnen noch nicht angeben; das Kind ist 
noch in Behandlung. Die beiden letzten 
Fälle, Nr. 9 und 10, verhalten sich kaum 
anders; bei Kind 9 habe ich mein thera¬ 
peutisches Prinzip durchbrochen. Die 
Reaktion war 4 Wochen nach der 3. Kur 
positiv, nach weiteren 4 Wochen aber 
negativ. Ich habe dann abgewartet, um 
zu sehen, wie sich der Verlauf gestalten 
würde. Ich habe dann noch dreimal, 
und zwar mit Zwischenräumen von 
1 Monat, nachgeprüft, und jedesmal mit 
negativem Ausfall. Dann wurde das 
Kind unerwartet von der Mutter zurück¬ 
gefordert; aber ich hoffe, auch so den 
weiteren Verlauf noch verfolgen zu 
können. Das 10. Kind schließlich war 
bis nach der 3. Kur dauernd positiv; 
nach der 4. Einspritzung wurde es zum 
ersten Male negativ, akquirierte dann aber 
eine letal endigende Pertussis. Wie 
schon erwähnt, waren die Salvarsan- 
Kinder, rein klinisch betrachtet, weder 
besser noch schlechter als die Quecksilber- 
Kinder, die luetischen Symptome ver¬ 
schwanden gleich schnell. Die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion war bei allen 4 Kin¬ 
dern nach der 3. Injektion noch positiv, 
so daß von einer wirksameren Beein¬ 
flussung der Wassermann sehen Reak¬ 
tion durch das Salvarsan wenigstens bei 
meinen Fällen nicht gesprochen werden 
kann. Ich bin deshalb, wieich schon sagte, 
neuerdings zur kombinierten Methode 


übergegangen. Über die Resultate will 
und kann ich mich noch nicht äußern, da 
die Beobachtungsdauer noch zu kurz ist. 

Schließlich möchte ich noch ein Wort 
sagen zu der intellektuellen Entwicklung 
der Lueskinder, soweit das die kurze 
Beobachtungsdauer, die im allgemeinen 
nur bis zum Ende des 3. Lebensjahres 
reicht, zuläßt. Ich habe auf der Station 
für ältere Lueskinder eine Liste angelegt, 
in die die Kinder nach ihrer geistigen 
Entwicklung rubriziert werden, und zwar 
habe ich es zweckmäßig gefunden, 
4 Gruppen von Kindern aufzustellen: 
die geistig normal Entwickelten, die in 
ihren geistigen Fähigkeiten leicht und 
die stark herabgesetzten Kinder und 
schließlich die Idioten. Wie Sie aus 
der kleinen Zusammenstellung ersehen 
können, verteilen sich die Kinder auf 
die einzelnen Gruppen folgendermaßen: 

Absolut Proz. 

1. Geistig normale Kinder . . *20 37,7 

l 2. Geistig leicht herabgesetzte 19 35,9 

3. Geistig stark herabgesetzte 9 17,0 

4. Idioten.5 9.4 

Summe 53 

! Das Resultat ist ein sehr ungünstiges. 

I Nur wenig mehr als ein Drittel der Kinder 
I ist normal, ein zweites Drittel ist wohl 
immer noch so weit entwickelt, daß die 
Kinder einen leichten Beruf werden er¬ 
greifen können, aber nahezu ein Drittel 
ist doch so stark geistig reduziert, daß 
die Zukunft dieser Kinder in sehr trübem 
Lichte erscheint. Immerhin ist es aber 
wohl noch möglich, daß sich der Prozent¬ 
satz später in günstigem Sinne verschiebt r 
und daß sich im Laufe der Jahre die 
Entwicklung bei einigen Kindern noch 
langsam bessert und manches nachge¬ 
holt wird. 

Schlußsätze. 

1. Die Behandlung der kongenitalen 
Lues muß Jahre hindurch fortgesetzt 
werden, in gleicher Weise, wie es bei 
der akquierierten Lues schon seit langer 
: Zeit geschieht. Eine ein- oder mehr¬ 
malige Behandlung im Säuglingsalter 
genügt nicht. Die Forderung (auch von 
Neißer kürzlich wieder ausgesprochen) 
nach einer möglichst intensiven und 
! langen Behandlung der Lues ist auch 
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für die Syphilis der Säuglinge mehr als 
bisher zu berücksichtigen. 

2. Das Verschwinden der klinischen 
Symptome ist auch bei der Säuglings- 
Lues kein Beweis für eine Heilung. 
Genügend ausgedehnte Beobachtungen 
haben es erwiesen, daß die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion auch nach dem 
Rückgänge der Erscheinungen noch lange 
Zeit sich positiv erhalten kann, oder daß 
sie, einmal negativ geworden, sehr oft 
wieder positiv werden kann, ein Zeichen, 
daß die Lues noch nicht erloschen ist. 

3. Das Verhalten der Wassermann- 
schen Reaktion als Maßstab genommen, 
ist die angeborene Syphilis schwieriger zu 
beeinflussen als die erworbene. Andrer¬ 
seits gelingt es aber durch eine lange Zeit 
fortgesetzte Behandlung (6 bis 8 Kuren 
im Verlauf von 3 bis 4 Jahren) eine 
dauernd negative Wassermann sehe 
Reaktion zu erhalten. 

4. Die reine Salvarsanbehandlung 
hat vor der Quecksilbertherapie vor¬ 
läufig keine eindeutigen Vorteile. Die 
Wassermannsche Reaktion wird nicht 
früher bleibend negativ, andrerseits 
verschwinden die frischen luetischen 
Symptome gleich schnell unter beide» 
Methoden. 

5. Irgend einen Nachteil habe ich von 
der bei mir geübten Salvarsan-Therapie 
niemals gesehen, auch nicht bei den 
kombiniert behandelten Fällen. 

6. Die kombinierte Behandlung ist 
heute am meisten zu empfehlen, besonders 
auf Grund der Erfolge bei der akqui¬ 
rierten Lues, und zwar in der Weise, 
daß das Arsen als ein Plus zum Queck¬ 
silber hinzutritt und dieses nicht etwa 
alternierend ersetzt. Bis heute fehlen 
für die angeborene Syphilis noch ge¬ 
nügend gesicherte Erfahrungen, ob auf 
diesem Wege schnellere und besonders 
dauerhaftere Erfolge zu erzielen sein 
werden. 

7. Die Intelligenzdefekte, die die an¬ 
geborene Lues trotz sehr ergiebiger Be¬ 
handlung verursacht, sind im Verhältnis 
zu den bei der erworbenen wesentlich 
schwerer und ernster. 

8. Eine Enquete nach dem Schicksal 
der kongenital syphilitischen Kinder, die 
in ausreichendem Maße behandelt worden 
sind, wird erst in Jahren möglich und 


von Wert sein. Die meisten der bis¬ 
herigen statistischen Arbeiten geben uns 
nur Auskunft über das Schicksal von 
Kindern, die mehr oder weniger unge¬ 
nügend behandelt worden sind. 


Mechanotherapie 
bei Nierenerkrankungen. 

Von 

Dr. med. et jur. Franz Kirchberg, 

leitendem Arzt des Berliner Ambulatoriums für Massage. 

In dem Heilplan der Erkrankungen 
der Zirkulationsorgane hat die Mechano¬ 
therapie seit langem die ihre Bedeutung 
entsprechende Stellung fast hinreichend 
erlangt. Es erscheint auffällig, daß sie 
bei den Nierenerkrankungen fast allseitig 
abgelehnt wird, in den Lehrbüchern der 
letzten 10 Jahre fast überall mit Hinweis 
auf eine Arbeit von Ekgren, so daß es 
heutzutage fast als ein Wagnis erscheint, 
einem Massageversuch bei einer chro¬ 
nischen Nephritis noch das Wort zu 
reden. Ekgren gibt in dieser Arbeit 1 ) 
als Resultat seiner Untersuchungen an, 
daß durch dieselben eine nicht unerheb¬ 
liche Zunahme des Albumengehaltes des 
Harns der Nephritiker unter dem Ein¬ 
fluß der allgemeinen Körpermassage 
konstatiert worden sei. So kommt er 
er zu einer vollständigen Ablehnung der 
Massage bei jeder Nephritis. Lassen wir 
die Frage ganz beiseite, ob die Ver¬ 
mehrung des Albumengehaltes stets eine 
Verschlechterung des Krankheitsbildes 
bedeute oder nicht, aber sehen wir uns 
diese Resultate Ekgrens (s. Tabelle) nun 
wirklich mal genauer an, so muß ich 
seinen so allgemein gehaltenen Folge¬ 
rungen doch sehr energisch widersprechen, 
zumal sie, wie gesagt, fast allgemein als 
genügend angenommen worden sind, um 
die Massage seitdem bei diesen Krank¬ 
heiten vollständig zu verbieten. Ekgren 
hat drei Fälle in verschiedenen Versuchs¬ 
reihen massiert und kommt nun zu dem 
verblüffenden Resultat, „daß der Eiweiß¬ 
gehalt bloß viermal derselbe geblieben 
ist oder gesunken ist, während er sich 

1 ) Erik Ekgren, Der Albumengehalt des 
Harns der Nephritiker unter dem Einfluß der 
Massage. Deutsche med. Wochenschr. 1902, Nr.9. 
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zehnmal recht beträchtlich vermehrt 
hat“. Ich lasse in der Anmerkung die 
genaue Kopie seiner Tabelle folgen, aus 
denen ich ganz andere Resultate heraus¬ 
lese, nämlich die, daß sich eigentlich nur 
bei einem einzigen Versuch eine nennens¬ 
werte Steigerung ergeben hat, nämlich 
im Fall P. II von 1,75 auf 44 Prom., die 
aber auch hier eine rein zufällige sein 
muß, da bei demselben Fall die anderen 
Massagen diesen Einfluß nicht gehabt 
haben, sondern da höchstens Änderungen j 
von 0,5 auf 1,2 gegeben haben, sonst 
sehen wir in den Tagen der Pause ganz 
ähnliche Schwankungen im Albumen¬ 
gehalt, so daß wir aus diesen Zahlen 
absolut nicht berechtigt sind, einen gün¬ 
stigen oder ungünstigen Einfluß der 
Massage auf die Nephritis herzuleiten. 
Ich muß das hier so eingehend erörtern, 
weil diese Ekgrensche Arbeit z. B. auch 
von C.Rosental in „DieMassage und ihre 
wissenschaftliche Begründung“, S. 135, 
in den von Ekgren gezogenen Schlüssen 
zitiert wird, wohl anscheinend nur auf 
Grund eines Referats. Auch Hüster*) 
schließt sich auf Grund der Ekgren- 
schen Versuche dem vernichtenden Urteil 
der Massage bei Nierenerkrankungen an. 
Ich habe in den von mir beobachteten 
Fällen chronischer Nephritis, die nicht 
ihrer Nephritis wegen, sondern aus ande¬ 
ren Gründen einer Teil- oder Ganz¬ 
massage unterzogen wurden, niemals 
einen ungünstigen Einfluß der Massage 
konstatieren können, die Albumenmengen 
blieben auch bei täglich ausgeführter 
Ganzmassage fast stets ganz unbeein¬ 
flußt. Ich machte meine Untersuchungen 
in der Weise, daß stets unmittelbar vor 
und nach der Massage der Urin gelassen 
und mit dem Esbach sehen Albumino- 
meter untersucht wurden. Die Schwan¬ 
kungen des Albumengehaltes vor und 
nach der Massage waren so gering und 
so wechselnd, bald vordem, bald nachdem 
einige Zehntel Prom. mehr, daß man 
daraus keine Schlüsse ziehen kann, 
jedenfalls daraus eine Kontraindikation 
gegen die Massage für die Fälle, in denen 
sie aus anderen Gründen angezeigt er- 

-) J. Hürter, Diätetische und physikalische 
Therapie bei Nierenerkrankungen. Beihefte z. 
med. Klinik 1911, H. 3. 


scheint, nicht gezogen werden kann: 
das zuvor. 

Welche Gedanken sprechen nun an 
sich dafür, bei einer Störung der Nieren¬ 
tätigkeit sich der Massage bedienen zu 
wollen? Die von der Hydro- und Klimato- 
therapie her geläufige Ansicht von der 
Wechselbeziehung zwischen Haut und 
Nieren wird von der Laienmedizin nun 
meist so aufgefaßt, daß man therapeu¬ 
tisch eine Ableitung von der Niere zur 
Haut sowohl im Sinne der Ablenkung 
der Zirkulation wie der Ausscheidung 
von Toxinen erstrebt. Diese herrschende 
Ansicht über diese sogenannte Wechsel¬ 
beziehung zwischen Haut und Niere ist, 
wie Strasser 3 ) sehr richtig bemerkt, in 
dieser Allgemeinheit sicher nicht richtig, 
daß nämlich eine Blutfülle und Anämie 
in der Haut und Niere sich unter allen 
Umständen gegenseitig die Wage halten. 

Sehr häufig werden vielmehr auf 
mannigfache äußere Reize hin in den 
Nieren sich dieselben Kreislaufverände¬ 
rungen abspielen wie in der direkt be¬ 
troffenen Haut, so daß Hyperämie und 
Anämie in den Nieren und in der Haut 
häufig miteinander parallel gehen wer¬ 
den und sich nicht gegenseitig ab¬ 
wechseln. Die Ergebnisse davon in bezug 
auf die Mechanotherapie wären dann für 
die Nieren etwa dieselben, wie für die 
Zirkulationsorgane überhaupt. 

Der Kreislauf in den Nieren hängt 
nicht nur von der Breite der Gefäße, 
also dem jeweiligen Kaliber derselben, 
sondern ebenso sehr von der jeweiligen 
Höhe des Blutdruckes ab, so daß, wie 
Strasser (a. a. 0.) richtig bemerkt, in 
relativ engen Gefaßbahnen der Niere 
bei hohem Blutdruck eine rasche und 
gute Zirkulation vorhanden sein kann, 
während bei niedrigem Blutdruck auch 
bei breiten Gefäßen die Zirkulation 
schlecht sein kann, vor allem, wenn 
dann irgendwie eine Behinderung des 
Rückflusses (venöse Stauungen) dazu¬ 
kommt. Daß wir diese aber gerade 
durch die Mechanotherapie (Massage 
und passive Gymnastik) sehr gut beein¬ 
flussen können, ist bekannt. 

1} ) A. Strasser, Physikalische Therapie der 
Niorenkrankheiten. Zeitschr. f&r physikal. und 
diätet. Therapie 1911, Nr. 2. 
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Vor der 
Behand¬ 
lung 

Am 

1 . Tage 

Am 1 Am 

8 . Tage | 8. Tage 

der Massage 

In der Pause 

I. Versuch. 

Harn menge in ccm .... 

1700 

I. Patient. 

1800 l 2000 

1800 

1800 

1700 

1800 

Spezifisches Gewicht . . . 

1,010 

1,010 

1,010 

1,008 

1,007 

1,008 

1,010 

Albamengehalt in Prom. . . 

0,6 

0,6 

1,6 

1,3 

0,6 

1,2 

1,0 

11. Versuch. 

Harnmenge in ccm .... 

1800 

1800 

1800 

1800 

1600 

1800 

1800 

Spezifisches Gewicht . . . 

1,010 

1,008 

1,005 

1,008 

1,010 

1,010 

1,010 

Albumengehalt in Prom. . . 

1,0 

1,2 

1,8 

1,5 

1,1 

1,0 

1,1 

111. Versuch. 

Harnmenge in ccm .... 

1800 

1400 

1400 

1400 

1400 

1400 

1700 

Spezifisches Gewicht . . . 

1,010 

1,010 

1,010 

1,000 

0,6 

1,010 

1,010 

1,003 

Albamengehalt in Prom. . . 

1,0 

1,0 

1,0 

0,6 

0,7 

0,6 

IV. Versuch. 

Harnmenge iu ccm .... 
Spezifisches Gewicht . . . 

1700 

1600 

1700 

1400 

1700 

1700 

1700 

1,003 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010 

Albumengehalt in Prom. . . 

0,6 

0,4 

0,6 

0,6 

0,6 

0,5 

0,5 

V. Versuch. 

Harnmenge in ccm .... 

1700 

1700 

1700 

1700 

1700 

1700 

1700 

Spezifisches Gewicht . . . 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010 

Albumengehalt in Prom. . . 

0,5 

0,6 

0,9 

0,6 

0,8 

0,4 

0,3 

I. Versuch. 

Harnmenge in ccm .... 

2400 

n. Pa 

2400 

itient. 

2400 

2400 

2400 

2400 

2300 

Spezifisches Gewicht . . . 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010 

1,015 

1,014 

1,015 

Albumengehalt in Prom. . . 

6,0 

4,0 

4,5 

5,0 

3,5 

5,0 

6,0 

II. Versuch. 

Harnmenge in ccm .... 
Spezifisches Gewicht . . . 

2300 

2400 

2300 

1700 

2000 

2400 

2400 

1,012 

1,012 

1,014 

1,014 

1,010 

1,012 

1,012 

Albumengehalt in Prom. . . 

6,0 

6,0 

6,0 

5,0 

11,0 

8,0 

5,5 

III. Versuch. 

Harnmenge in ccm .... 

2300 

2400 

2300 

2300 

2300 

2300 

2300 

Spezifisches Gewicht . . . 

1,012 

1,012 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010 

Aibumengehdlt in Prom. . . 

6,0 

5,0 

0,0 

5,0 

6,0 

4,7 

2,5 

IV. Versuch. 

Harnmenge in ccm .... 

2400 

2300 

2300 

2300 

2300 

2300 

2400 

Spezifisches Gewicht . . . 

1,010 

1,013 

1,012 

1,013 

1,011 

1,012 

1,011 

Albumengehalt in Prom. . . 

2,0 

5,0 

7,0 

6,0 

4,5 

4,5 

4,0 

V. Versuch. 

Harnmenge in ccm .... 

2300 

2200 

2200 

2400 

2400 

2500 

2600 

Spezifisches Gewicht . . . 

1,011 

1,013 

1,015 

1,016 

1,008 

1,010 

1,010 

Albamengehalt in Prom. . . 

4,0 

6,0 

6,0 

4,5 

? 

5,0 

4,0 

VI. Versuch. 

Harnmenge in ccm .... 

2600 

2500 

2600 

2500 

2800 

2800 

2800 

Spezifisches Gewicht . . . 

1,014 

1,011 

1,014 

1,009 

1,010 

1,011 

1,014 

Albumengehalt in Prom. . . 

5,75 

8,5 

3,5 

3,5 

8,0 

6,0 

5,5 

I. Versuch. 

Harn menge in ccm .... 

2000 

III. Patient. 

2200 ' 3000 

2000 

2400 

2700 

2000 

Spezifisches Gewicht . . . 

1,010 

1,015 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010 

Albumengehalt in Prom. . . 

1,5 

3,0 

8,0 

2,5 

2,0 

1,0 

1,0 

II. Versuch. 

Harnmenge in ccm .... 

1500 

1 C00 

1300 

1100 

1500 

2000 

1800 

Spezifisches Gewicht . . . 

1,019 

1,020 

1.016 

1,020 

1,018 

1,020 

1,020 

Albamengehalt in Prom. . . 

0,5 

1.75 

4,0 

0,75 

0,75 

0,5 

0,5 

III. Versuch. 

Harnmenge in ccm .... 
Spezifisches Gewicht . . . 

1800 

1600 

1200 

1700 

1600 

1700 

_ 

1,020 

1,018 

1,020 

1,020 

1,018 

— 

— 

Albumengehalt in Prom. . . 

0,5 

1,0 

0,6 

1,2 

0,75 

0,4 

— 
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Daneben spielt aber sicher noch ein 
zweiter Faktor eine erhebliche Rolle, 
der bis jetzt eigentlich so gut wie gar 
nicht in Rechnung gestellt wird, das ist 
der intraabdominelle Druck. Ich 
habe auf diese Verhältnisse bei Be¬ 
sprechung der Asthenie in meinem 
Lehrbuch der Atmungsgymnastik und 
Atmungstherapie eingehend hingewiesen; 
die Erschwerung des venösen Rückflusses 
aus der Bauchhöhle und damit auch aus 
den unteren Extremitäten, sowie die Er¬ 
schwerung der Strömungsverhältnisse in 
der Leber bei ungünstigen intraabdomi¬ 
nellen Druckverhältnissen spielt sicher 
bei der Entstehung mancher Albuminu- | 
rien, wie bei der Prognose einer einmal 
entstandenen Nephritis eine erhebliche 
Rolle. Was ich gelegentlich der Asthe¬ 
nie und Enteroptose darüber gesagt habe, 
ist auch hier zu beachten. Da wir nun 
sowohl auf die Höhe des Blutdruckes 
wie auf die intraabdominellen Druckver¬ 
hältnisse durch die Mechanotherapie 
günstig in gewünschter Weise einwirken 
können, werden wir uns dieses Hilfs¬ 
faktors nicht begeben, so lange nicht der 
Beweis erbracht ist, daß die Mechano¬ 
therapie, richtig angewandt, eine Ne¬ 
phritis verschlimmert. Für mich ist 
dieser Beweis durch die bisherigen Arbei¬ 
ten nicht erbracht, im Gegenteil, die von 
mir massierten oder mit passiver Gym¬ 
nastik behandelten Nephritiker haben 
sich dabei nie verschlimmert, sondern 
das Allgemeinbefinden ist dadurch stets 
gebessert worden. Das ist ja auch inso¬ 
fern einleuchtend, als doch allgemein 
anerkannt ist, daß die Eingriffe, welche 
den Kreislauf durch Hebung der Herz¬ 
kraft und Herabsetzung der Strömungs¬ 
hindernisse im großen Kreislauf bessern, 
die Diurese vermehren. Wie bekannt, 
wirken außerdem die durch die Massage 
in die Blutbahn getriebenen harnfähigen 
Stoffe als Diuretika; daß wir die Massage 
der Haut und des Unterhautzellgewebes 
bei der chronischen Nephritis wie bei 
der Arteriosklerose weiter brauchen als 
Vasomotorenübung, d. h. als Gewöhnung 
an äußere Reize im Sinne einer prompten 
Reaktion der Kapillaren, daß die durch 
die Massage geschaffene Erweiterung der 
peripheren Bahnen herzübend wirkt, die j 
Bauchmassage die Arbeit der Herzfüllung I 


erleichtert, sind weitere Faktoren, um 
die Massage und passive Gymnastik so¬ 
wie die von mir in die Praxis einge¬ 
führte Unterdruckatmung mit gleich¬ 
zeitiger Druck- und Saugbehandlung des 
Abdomens mit in den Behandlungsplan 
der chronischen Nephritis aufzunehmen: 
natürlich stets unter genauer Indikations¬ 
stellung und dauernder Kontrolle. 

Die akute parenchymatöse und 
diffuse Nephritis ist natürlich meist 
eine Kontraindikation gegen j ed eMechan o- 
therapie, es ist absolute Regel, bei diesem 
Leiden eine völlige Ruhe sogar im Liegen 
durchzuführen und nicht einmal das Auf¬ 
sitzen zu erlauben. Allerdings dürfte es 
sich empfehlen, in der Rekonvaleszenz 
dieses Leidens durch vorsichtige Übungen 
und Massage die Reizbarkeit der Niere 
allmählich zur Norm zurückzuführen, um 
gleichzeitig den Gesamtorganismus zu 
kräftigen; natürlich unter dauernder Kon¬ 
trolle des Urins. Bei jedem Auftreten 
nephritischer Erscheinungen hat man 
wieder zur prinzipiellen absoluten Ruhe 
zurückzukehren. Gerade für die Verhü¬ 
tung des Übergangs aus einer akuten 
in eine chronische Nephritis ist das 
Prinzip der Bettruhe möglichst lange 
durchzuführen. In der Zeit nach dem 
Verschwinden des Eiweißes aus dem 
Harn ist eine sorgsam dosierte Mechano¬ 
therapie genau so wichtig, wie wir das 
an anderer Stelle kennen gelernt haben, 
für die höchst mögliche Ausbildung der 
Leistungsfähigkeit des Herzens. 

Eine täglich durchgeführte Ganz¬ 
massage (Haut- und Muskelmassage ohne 
Hackungen und Klopfungen) zunächst 
nur mit passiven Bewegungen, später 
mit vorsichtigen aktiven Übungen der 
Extremitäten ohne Rumpfbewegungen 
dienen einerseits dazu, den allgemeinen 
Stoffwechsel zu erhöhen und die Schädi¬ 
gungen des langen Liegens in bezug auf 
die sonst sicher zu erwartende Muskel¬ 
atrophie zu vermeiden (diese Muskel¬ 
atrophie würde sonst später wieder die 
Arbeit des Herzens erschweren), anderer¬ 
seits zur direkten Übung des Herzens. 

Bei einer ausgebildeten chronischen 
Nephritis müssen wir bei der Behand¬ 
lung unterscheiden die allgemeinen 
Maßregeln gegen das Leiden an sich und 
die symptomatischen gegen die Be- 
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gleiterscheinungen, von denen hier in Knetungen mit gleichzeitiger Dorsal- 
Betracht kommen das Ödem, die nephri- und Plantarflektion des Fußes zu emp- 
tischen Herz- und Kreislaufstörun- fehlen). 

gen, dazu kommen einige bei der Ne- Die Bauchmassage, Atmungsgymnas- 
phritis sich öfters einstellende andere tik ev. die Druck- und Saugbehandlung 
Leiden, wie vor allem der chronische des Abdomens kommen hier als unter- 
Muskelrheumatismus. stützende Maßnahmen in Betracht. 

In der allgemeinen Behandlung ist Die von mir außerordentlich häufig 
natürlich maßgebend der Charakter der namentlich in der Poliklinik beobachteten, 
Nephritis. Handelt es sich um einen oft sehr schweren Muskelschmerzen 
anscheinend progredienten Fall, (chronischer Muskelrheumatismus) bei 
so werden wir zunächst hier auch eine der chronischen Nephritis, bei 
absolute Ruhe und Liegekur durchführen, denen sich die betreffenden Muskelpartien 
dann aber Massage und passive Bewe- meist diffus induriert anfühlen, und die 
gungen in liegender Stellung versuchen, große Ähnlichkeit mit den arteriosklero- 
unter dauernder Kontrolle des Harns, tischen Muskelschmerzen haben, dürften 
Jede Verschlimmerung, namentlich wenn wohl sicher mehr auf Zirkulations- 
sie sich in Störungen der Herztätigkeit Störungen als auf gichtischen Ursachen 
zeigt, erfordert wiederum strengere Maß- beruhen. Sie weichen meist einer kom- 
nahmen, z. B. eine Reduktion der Muskel- binierten Massage und Heißluftbehand- 
übungen. Auch Strasser a. a. 0. sagt lung außerordentlich gut. Ich habe 
über diesen Punkt: „Bezüglich der diesen Muskelrheumatismus bei der 
Muskelbewegungen ist die genaue- chronischen Nephritis so häufig gesehen, 
ste Kontrolle der muskulären Lei- daß ich nie versäume, bei einem mir 
stungsfähigkeit nötig; man muß überwiesenen Fall von chronischem Mns- 
aber trachten, Nephritiker allmäh- kelrheumatismus eine genaue Harnunter- 
lich an Muskelleistungen zu ge- suchung vorzunehmen, und habe so eine 
wohnen, und vollständiger Verzicht ganze Reihe latenter, d. h. dem Patienten 
auf Muskelarbeit ist nur im termi- bisher unbekannter Nephritisfälle ge- 
nalen Stadium berechtigt. Eine funden. 

systematische Erziehung des Mus- Ich wiederhole noch einmal, und zwar 
kelsystems mit den Rückwirkungen gerade .mit Rücksicht darauf, daß die 
auf das Herz ist als Vorbeugemittel oben besprochene Arbeit von Ekgren 
gegen Kreislaufstörungen von be- außerordentlich häufig in der Literatur 
sonderem Wert.“ Das erreichen wir zitiert wird, als Grundlage dafür, daß 
aber am leichtesten durch mechano- die Nephritis eine Kontraindikation 
therapeutische Maßnahmen, wobei die gegen die Massage darstellt, daß ich in 
Atmungsübungen nicht zu vergessen keinem einzigen Falle durch eine vor¬ 
sind. Vor allem bei primärer Schrumpf- sichtige Massage und entsprechende 
niere, wo die Erscheinungen von seiten Gymnastik eine Verschlimmerung einer 
des Herzens im Vordergrund stehen und chronischen Nephritis gesehen habe, und 
die Niereninsuffizienz erst dann eintritt, daß ich vielmehr die stationären Fälle 
wenn das Herz in seiner Kraft nachge- als durchaus geeignet für die Mechano- 
lassen hat, ist die Kräftigung des Herzens therapie ansehe, daß, wenn ich auch 
die Haupttendenz der therapeutischen keinen momentanen direkten Einfluß auf 
Eingriffe. die Eiweißausscheidung beobachten 

Die Ödeme sind namentlich im An- konnte, doch die Allgemeinbeschwerden 
fangsstadium ein ausgezeichnetes Objekt erheblich gebessert werden konnten, und 
für die Massage (Massage der Beine: allmählich auch die Eiweißausschei- 
intermittierende Drückungen und paral- düngen abnahmen. Die körperliche 
leie Knetungen, die oberhalb der Ödeme Leistungsfähigkeit nahm in allen Fällen 
beginnen — natürlich zentralwärts ge- zu, Ödeme konnte ich in einer ganzen 
richtet —, allmählich geht man mit den Reihe von Fällen so sicher schneller 
Handgriffen weiter nach unten, an den beseitigen als allein durch Ruhekuren 
Füßen sind namentlich die zirkulären und Diätkuren. 

Th. m. ms. 51 
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Bei der außerordentlich langen Dauer 
der chronischen Nephritis möchte ich 
genau wie bei, der Arteriosklerose 
dringend raten, alljährlich mehrfach 
wiederholte, etwa 4—6 Wochen dauernde 
Massage- und Gymnastikkuren anzuord¬ 
nen, und glaube dadurch bestimmt, nicht 
nur ein verbessertes Allgemeinbefinden 
erzielen zu können, die daniederliegende 
Widerstandskraft des Nephritikers gegen 
andere Krankheiten zu kräftigen, son¬ 
dern direkt einen günstigen Einfluß auf 
das Grundleiden zu erreichen 4 ). 

Was nun die zuerst von Heubner 
1890 beschriebene orthostatische bzw. 
orthotische Albuminurie anbetrifft, 
wie wir sie namentlich im kindlichen 
und Pubertätsalter sehen, so scheint mir 
bei den Erklärungsversuchen für dieses 
Leiden ein Moment sehr wenig beachtet 
zu sein, das ist das mechanische. Ich 
glaube, daß es sich in diesen Fällen 
wie übrigens meist auch bei den Fällen 
von ren mobile um Astheniker handelt, 
bei denen in der unteren Bauch¬ 
partie ein zu hoher intraabdomineller 
positiver Druck herrscht; es entsteht so 
ein herabgesetzter arterieller Druck und 
gleichzeitig venöse Stauungen. Ich 
komme so auf anderem Wege zu den¬ 
selben Ergebnissen wie Kuneberg 5 ). 
Die Muskelanstrengungen an sich machen 
in diesen Fällen bekanntlich keine Al¬ 
buminurie, sondern nur die Anstrengun¬ 
gen im Stehen und Gehen, nicht aber 
in Bettlage, so daß nicht die Ableitung 
des Blutes nach den Muskeln hin die 

4 ) Ich habe bereits an anderer Stelle darauf 
hingewiesen, daß die Haut über Ödemen natürlich 
außerordentlich leicht verletzbar ist und Durch¬ 
reibungen der Haut hier bei den ungünstigen 
Zirkulationsverhältnissen sehr leicht zu schweren 
Phlegmonen führen können, so daß der Masseur 
in diesen Fällen sorgsam arbeiten muß, um jede 
Verletzung der Haut zu vermeiden, was ja 
allerdings bei unserer Methode verhältnismäßig 
leicht ist. t 

A. Pribam (Über die Albuminurie, ins 
Deutsche Klinik, 4. Pd., S. 1G5) dagegen hat ein: 
andere Anschauung, welche in Runeberg ihree 
hervorragendsten Vertreter gefunden hat, ihrn 
unzweifelhafte Bedeutung erhalten, wir meinee 
die Entstehung der Albuminurie durch solchn 
Momente, welcho den arteriellen Druck herabe 
setzen und in weiterer Folge dadurch da- 
Glomerulustilter durchlässiger machen. Die ve- 
nöse Stauung aber ist von außerordentlicher 
Bedeuiung usw. 


Ursache sein kann, sondern zweifellos 
nur veränderte Druckverhältnisse im Ab¬ 
domen; ich glaube, mit diesen Theorien 
auch viele der Fälle erklären zu können, 
in denen gleichzeitig diese Albuminurien 
und Störungen der Lebertätigkeit be¬ 
obachtet werden, die sehr häufig sich 
nicht gegenseitig bedingen, sondern, wie 
gesagt, dieselbe auslösende Ursache 
haben. 

Daß diese Albuminurien durch die 
veränderten ZirkulationsVerhältnisse be¬ 
dingt sein können, dafür spricht doch 
auch das rein vasomotorisch bedingte 
Auftreten derartiger Albuminurien unter 
dem Einfluß von Gemütsaffekten 6 ). 

Ein anderes mechanisches Moment 
will Jehle 7 ) verantwortlich machen für 
dieses Leiden, indem er auf das regel¬ 
mäßige Vorkommen einer Lordose der 
oberen Lendenwirbel bei den Orthotikern 
hinwies und durch mancherlei Versuche 
zeigte, daß sich durch künstliches Er¬ 
zeugen von Lordose beim Tier und 
beim Menschen Albuminurie auch bei 
horizontaler Lage her vorrufen lasse. 
Die Ursache für die Beeinträchtigung 
der Nierenfunktion sieht Jehle darin, 
daß eine bogenförmige, lumbale Lordose 
mit der stärksten Krümmung am ersten 
oder zweiten Lendenwirbel eine Stauung 
im Nierenkreislauf bewirke, da in dieser 
Höhe die Nierenvenen in die untere 
Hohlader einmünden. Diese Ansicht 
hat an sich etwas ungemein Bestechen¬ 
des für sich, aber ich glaube, man muß 
sie mit meiner oben genannten Ansicht 
vereinen. Auch Heubner 8 ) meint, diese 
Tatsachen scheinen für die Orthose keine 
ausreichende Erklärung zu bieten, jeden¬ 
falls ein weiteres Hilfsmoment in einer 
angeborenen Gefäß- oder Nervenschwäche 
zu fordern. Jehle selbst weist darauf 
hin, daß es sich meist um Kinder mit 
einer gewissen Schwäche der Muskulatur 
handelt. Wie dem auch sei, gerade die 
Mechanotherapeuten haben die Aufgabe, 
diese bisher viel zu wenig beachteten 

% 8. A. Pribam, a. a. 0., S. 168. 

7 ) Jehle, Über lordotische Albuminurie. 
Sitzung der k. k. Gesellschaft der Ärzte. Wiener 
klin. Wochenschr. 1908, Nr. 15. — Derselbe, Die 
lordotische Albuminurie 1909. F. Deuticke. 

8 ) Heubner, Lehrbuch der Kinderheil¬ 
kunde 1911. 
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mechanischen Ursachen für pathologische 
Entwicklungen viel mehr als bisher zu 
beachten. 

Bezüglich der hier in Frage stehen¬ 
den Behandlung sind die Ansichten ge¬ 
teilt; es ist selbstverständlich, daß man 
es sich erst ganz genau klar macht, ob 
es sich wirklich nur um diese verhält¬ 
nismäßig harmlose Form der orthoti- 
ßchen Albuminurie * oder um eine leichte 
Nephritis handelt; die Untersuchung wird 
manchmal nicht ganz leicht sein; aller¬ 
dings hat Heubner auf Grund wochen¬ 
lang fortgesetzter Untersuchungen jeder 
einzelnen Urinentleerung angegeben, daß 
die reine orthotische Albuminurie ohne 
jede Ausscheidung von Cylindern ver¬ 
laufe; vorübergehende Cylindrurien zeig¬ 
ten sich nur dann, wenn die betreffenden 
eine interkurrente akute Infektion irgend¬ 
welcher Art durchmachten. Heubner 
gibt an, niemals den Übergang in eine 
chronische Nephritis gesehen zu haben, 
und ratet infolgedessen, nur den Gesamt¬ 
organismus durch geeignete Diätetik, 
Abhärtung und Übung zu heben. 

Ich möchte in ähnlicher Weise wie 
Pribam (a. a. 0.), dessen Regime an die 
Behandlung der Chlorose und Anämie 
erinnert, raten, eine kombinierte Liege- 
und Herzübungskur anzuwenden, um die 
in diesen Fällen zunächst meist mangel¬ 
hafte Herztätigkeit zu heben: Bei guter, 
hauptsächlich laktovegetabilischer Er¬ 
nährung Liegekur mit täglich zwei¬ 
maliger Ganzmassage, die von passiven 
Übungen gefolgt wird, dabei systemati¬ 
sche, täglich oft wiederholte Atmungs¬ 
übungen 9 ). An die Stelle der einen 
Massage kann ein kurzes heißes Bad 
treten, später aktive und Widerstands¬ 
übungen, und schließlich eine systemati¬ 
sche, über lange Zeit fortgesetzte Ent¬ 
wicklungsbehandlung, die eine Kräfti¬ 
gung des Herzens bei gleichzeitiger 
Entwicklung der Körpermuskulatur zur 
Aufgabe hat; hier spielt, wie gesagt, die 
Atmungsgymnastik im Sinne der Ent¬ 
wicklung anderer intraabdomineller 
Druckverhältnisse fast die Hauptrolle 
(s. Kirchberg a. a. 0.). Übermüdungen 
sind selbstverständlich in der ersten 

9 ) F. Kirchberg, Atmungsgymnastik und 
Atmungstherapie. Springer 191B. Kapitel: 
Asthenie and Enteroptosc. 


Zeit streng zu vermeiden, aber allmäh¬ 
lich sind die Anforderungen an die sich 
entwickelnden Menschen bis zur Grenze 
der Leistungsfähigkeit zu steigern. Ich 
habe diese Frage hier so eingehend be¬ 
sprochen, weil ich in der Tat glaube, 
daß, so ungefährlich an sich die orthoti- 
schen Albuminurien im Sinne einer Ver¬ 
schlechterung zur chronischen Nephritis 
sind, sie uns doch stets zeigen, daß es 
sich hier zunächst um minderwertige 
Menschen handelt, die in ihrer Ent¬ 
wicklungszeit durch systematische, aber, 
wie gesagt, lange Zeit fortgesetzte Kuren 
zu widerstandsfähigen und voll leistungs¬ 
fähigen Menschen herausgearbeitet werden 
können. Das wird unter Leitung des 
Arztes Sache des Gymnasten sein, der 
über diese Fragen informiert sein muß, 
weil bei richtigem Verständnis hier sehr 
viel erreicht, bei mangelhaftem Ver¬ 
ständnis sehr viel nie wieder gut zu 
machender Schaden angerichtet werden 
kann. 

Ausgesprochene Lendenlordo¬ 
sen, die einen ungünstigen Einfluß auf 
die Nierentätigkeit ausüben, sind nach 
den Regeln der Orthopädie zu behandeln. 
(Näheres darüber siehe Lorenz-Saxl, 
Die Orthopädie in der inneren Medizin. 
Supplem. zu Nothnagel 1911, S. 28 ff.) 

Was die Wanderniere anbetrifft, 
so werden wir uns hier einen Erfolg 
von der Mechanotherapie wohl nur in¬ 
sofern versprechen können, als sie gegen 
das diese Erkrankung auslösende Grund- 
leiden gerichtet ist, wie die bestehende 
Asthenie oder die allgemeine Entero- 
ptose. In schweren Fällen werden wir 
sicher durch eine Operation schneller 
und sicherer zum Ziel kommen als durch 
irgendeine langwierige gymnastische Be¬ 
handlung. Die seinerzeit von Thure- 
Brandt als lokale Behandlung der Dis¬ 
lokation empfohlene „Unternierenzitter- 
drückung u kann ich nach meinen bis¬ 
herigen Erfahrungen nicht empfehlen; 
ich habe keine nennenswerten Resultate 
davon gesehen. Allerdings geben ganz 
einwandfreie Forscher wie Strass er 
(a. a. 0.) und Bum (in seinem Lehrbuch 
| der Massage) an, daß die Resultate dieser 
mechanischen Behandlung in bezug auf 
das subjektive Befinden der Patienten 
in einem Teil der Fälle recht befriedigend 
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gewesen sei. Während aber Brandt 
glaubte, als Erklärung eine „Tonisierung 
des die verlängerten Nierengefaße ein- 
hüllenden Bindegewebes“ annehmen zu 
können (eine Annahme, die ebenso hin¬ 
fällig ist wie seine Erklärungen der 
Massagewirkung bei beweglichem Uterus), 
denkt sich Bum den Effekt seiner Be¬ 
handlung so, daß durch die häufig 
wiederholten Manipulationen der Unter- 
nierenzitterdrtickung subakute Zirkum¬ 
skripte und Entzündungen im perirenalen 
Gewebe erzeugt werden, welche zur 
Schrumpfung des Perirenalzellgewebes 
und Adhäsionsbildung an der hinteren 
Bauch wand führen. Er berichtet, daß 
er von 33 mechanisch behandelten Fällen 
7 als geheilt bezeichnen könne, aller¬ 
dings nach 4- bis 9 wöchiger täglicher 
Behandlung; hier wäre, auch der 
anatomische Effekt genügend gewesen; 
9 Fälle zeigten nach 3- bis 5 wöchiger 
Behandlung Wohlbefinden trotz nur teil¬ 
weise anatomischen Effektes, 6 zeigten 
relatives Wohlbefinden trotz Fortbe¬ 
standes der Nephroptose. 

Während ich also bei diesem Leiden 
nach meinen Erfahrungen die mechani¬ 
sche Behandlung nicht empfehlen möchte, 
kommt für manche Fälle von Nieren¬ 
steinleiden eine mechanische Behand¬ 
lung sehr wohl in Betracht; zunächst 
als Allgemeinbehandlung bei der diesem 
Leiden zugrunde liegenden Stoffwechsel¬ 
veränderung prophylaktisch wie zur Ver¬ 
hütung von Rezidiven im Sinne einer 
forcierten Anregung des Stoffwechsels 
in der Muskulatur. Darüber hinaus hat 
aber zweifellos die Massage eine Be¬ 
rechtigung in der Behandlung der Nieren¬ 
kolik. Ich verfahre dabei nach den Vor¬ 
schriften von G. Klemperer 10 ). „Zur 
Uretermassage legen Sie die Patienten 
auf die schmerzfreie Seite, suchen unter 
Zurückdrängung der Därme bei tiefster 
Inspiration von der hochgelagerten Seite 
aus den unteren Nierenpol auf und 
schieben nun etwas einwärts von dem¬ 
selben mit mäßigem Druck die neben 
der Wirbelsäule eindrängenden Finger¬ 
spitzen langsam nach abwärts, womit 
sie mit der anderen Hand von der Lende 
aus einen Gegendruck ausüben usw. u 

lö ) G. Klemperer, Die Nierensteinkrank¬ 
heit. Deutsche Klinik 1907. 
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Daneben empfiehlt er die Erschütterung 
der Nierengegend bei solchen Patienten, 
die mehrfach Koliken durchgemacht 
haben, ohne daß Steine entleert sind. Er 
sucht durch diese Vibrationsmassage neue 
Koliken hervorzurufen und durch die¬ 
selben ev. den Stein herauszubringen. 
Die von ihm berichteten günstigen Er¬ 
folge habe ich bisher in einer ganzen 
Anzahl von Fällen bestätigen können, 
so daß ich dringend weitere Versuche 
auf diesem Gebiet, wenn möglich unter 
vorheriger nachträglicher Kontrolle unter 
dem Röntgenschirm, empfehlen möchte. 
Natürlich muß man die Fälle entsprechend 
dafür aussuchen und frühestens am 3. 
bis 4. Tage der Kolik damit anfangen. 
Eine gleichzeitig bestehende Nephritis 
bildet selbstverständlich eine Gegen- 
Anzeige gegen diese lokale Behandlung. 


Indikation und Technik 
der Tnberkulinkuren im Kindesalter. 

Von 

Privatdozent Stabsarzt Dr. Eckert, Berlin. 

Um eine gesicherte Grundlage für die 
Indikationsstellung und die technische 
Durchführung von Tuberkulinkuren im 
Kindesalter zu gewinnen, ist es erforder¬ 
lich, die Eigentümlichkeiten des klini¬ 
schen Verlaufs der tuberkulösen Infek¬ 
tion im Kindesalter zu betrachten. 

1. Die neueren biologischen Methoden, 
die uns über die stattgehabte Infektion 
Aufklärung zu verschaffen vermögen, sei 
es die Subkutanimpfung nach Robert 
Koch, die perkutane von Pirquet oder 
die konjunktivale nach Calmetfce und 
Wolf-Eisner,sie alle haben uns gezeigt, 
daß die erste Infektion mit Tuberkel¬ 
bazillen in der Kindheit, ja in der frühen 
Kindheit erfolgt, und daß nach dem 
Durchschnitt der zahlreichen Statistiken 
etwa am Ende des ersten Lebensjahr¬ 
zehntes fast alle Kinder eine Infektion 
erlitten haben. 

2. Betrachten wir weiterhin die kli¬ 
nischen Verlaufsformen der kindlichen 
Tuberkulose, so zeigt sich, daß hier 

die lokalisierten Erkrankungen von 
Drüsen, Knochen, Gelenken, der 
Haut, der Schleimhäute oder 
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die schweren, akut zum Tode 
führenden miliaren Ausbreitungen 
der Tuberkulose 

vorherrschen, während die chronisch 
verlaufenden phthisischen Prozesse im 
Kindesalter seltener zur Beobachtung 
kommen. 

Berechnet man die Todesfälle an 
akuten miliaren Tuberkulosen auf das 
Lebensalter und stellt die gefundenen 
Zahlen in einer Kurve zusammen, so 
erreicht diese bereits im zweiten Lebens¬ 
jahr ihren Höhepunkt, um dann abzu¬ 
fallen. Anders die Kurve der Todesfälle 
an chronisch verlaufenden Phthisen. Sie 
hält sich in den Jahren der Kindheit 
niedrig, um erst mit der Pubertät an¬ 
zusteigen. 

Das Verständnis für diese klinischen 
Abweichungen im Verlauf der kindlichen 
Tuberkulose und der Erwachsenen wird 
uns durch die Ergebnisse der experimen¬ 
tellen Forschung, namentlich von Orth, 
Behring, Römer, nähergebracht. Es 
wurde gezeigt, daß die Vorbehandlung 
mit weniger virulentem Material oder 
mit nur geringen Mengen virulenten 
Materials den Versuchstieren einen mehr 
oder weniger hohen Grad von Immunität 
oder, wie sich Petruschki ausdrückt, 
von Durchseuchungsresistenz verleiht, 
so daß eine spätere zweite Infektion ent¬ 
weder glatt überwunden wird oder doch 
nicht mehr wie bei den Kontrollieren 
eine akut tödliche Miliartuberkulose, 
sondern vielmehr schleichend und lang¬ 
sam verlaufende phthisische Prozesse 
erzeugt. 

Diese experimentellen Ergebnisse zu¬ 
sammen mit den geschilderten Ver¬ 
schiedenheiten des klinischen Verlaufs 
bilden die Stütze neuerer phthiseogene- 
tischer Anschauungen, nach denen wir 
in der Phthise eine Immunitätserschei¬ 
nung zu erblicken haben, und ihr im 
Bilde der tuberkulösen Infektion eine 
ähnliche Stelle zuweiser» müssen wie 
etwa dem tertiären Stadium im Bilde 
der Syphilis. 

Die hier skizzierten Tatsachen der 
klinischen und experimentellen Forschung 
können dem Arzte als Wegweiser im 
Kampfe gegen die kindliche Tuberkulose 
dienen. Eine dreifache Aufgabe ist dem 
Kinderarzt gestellt: 1. die Verhinderung 
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der Infektion, 2. die Heilung der tuber¬ 
kulösen Krankheitserscheinungen, 3. die 
künstliche Erhöhung der natürlichen 
Resistenz des Organismus gegen das 
tuberkulöse Gift. 

Für die Verhinderung der Infektion 
kommt eine Tuberkulinkur mit den 
bisher bekannten Tuberkulinen nicht in 
Betracht. Es ist bisher kein Tier- 
experiment bekannt gegeben worden, 
in dem es geglückt wäre, mit Tuberku¬ 
linen, die aus totem Material, aus Stoff¬ 
wechselprodukten oder den Leibern der 
Bazillen bestehen, ein Tier gegen Tuber¬ 
kulose zu schützen. Immunität kann 
nur durch lebende Bazillen erzeugt 
werden. Die Tulasepräparate Behrings, 
denen ein Rest von Vitalität noch an¬ 
haften sollte, haben bisher den Erwar¬ 
tungen nicht entsprochen. Wie weit 
die neuesten, der wissenschaftlichen 
Forschung noch nicht zugängigen Impf¬ 
stoffe, die lebende und vermehrungstätige, 
aber nicht virulente Bazillen enthalten 
sollen, für eine Immunisierung des Men¬ 
schen in Betracht kommen, steht noch 
dahin. 

Die Indikation für eine Tuberkulin¬ 
kur ist deshalb gebunden an den sicheren 
Nachweis der stattgehabten Infektion. 
Für die Verhütung der Infektion kom¬ 
men ausschließlich hygienische Maß¬ 
regeln in Betracht: möglichst frühzeitige 
Entfernung des Säuglings aus dem tuber¬ 
kulösen Milieu, Verhinderung der Berüh¬ 
rung mit phthisischen Personen und da¬ 
mit der Übertragung der Keime nach 
dem Modus der Flügge sehen Tröpfchen¬ 
infektion, Darreichung einer keimfreien 
Milch. 

2. Als weiteres Ziel der ärztlichen Be¬ 
handlung wurde die Heilung der tuber¬ 
kulösen Erkrankungen genannt. 

Robert Koch drückt seine ursprüng¬ 
liche Anschauung über die Möglichkeit 
einer direkten heilenden Beeinflussung 
des Krankheitsherdes mit den Worten 
aus: „Das Tuberkulin tötet nicht den 
Tuberkelbazillus, sondern das tuberku¬ 
löse Gewebe“. Vorbedinguug für eine 
derartige Wirkung ist eine mehr 
oder weniger starke Herdreaktion, 
zum mindesten die Entstehung einer 
Hyperämie am Sitze der tuberkulösen 
Affektion. 
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Daß derartige Reaktionen gefährlich 
sein können, darauf wiesen Yirchow 
und Orth hin. Und Lydia Rabino- 
witsch hat in letzter Zeit über experi¬ 
mentelle Studien berichtet, die die An- 
Anschauungen Virchows und Orths zu 
bestätigen scheinen. Das gleiche gilt von 
Baemeister (Münch, med. Wochenschr. 
1912, Nr. 7). Es zeigte sich, daß bei 
tuberkulösen Meerschweinchen unter der 
Tuberkulininjektion Bazillen in die Blut¬ 
bahn übertraten. 

Gerade beim Kinde, das noch keine 
hohe Durchseuchungsresistenz erworben 
hat, muß eine derartige Mobilisierung 
tuberkulösen Materials als außerordent¬ 
lich gefahrvoll bezeichnet werden. Hier 
kann es leicht zu akut tödlicher miliarer 
Aussaat kommen. 

Der oberste Grundsatz allen ärztlichen 
Handelns: Nil nocere muß deshalb die 
Vornahme von Tuberkulinkuren mit stär¬ 
keren Herdreaktionen verbieten und die 
aktiv heilende Beeinflussung der tuber¬ 
kulösen Erkrankungsherde für das Kindes¬ 
alter als ungeeignet, weil gefährlich, 
erscheinen lassen. 

3. So bleibt schließlich als Ziel der 
spezifischen Behandlung der kindlichen 
Tuberkulose die künstliche Erhöhung der 
natürlichen Resistenz gegen das tuber¬ 
kulöse Virus übrig. 

Daß wir hier vom Tuberkulin einiges 
zu erwarten haben, dafür liegen experi¬ 
mentelle Beobachtungen vor, wenn auch 
der Nachweis der Zunahme spezifischer 
Antikörper noch nicht exakt gelungen 
ist und das Problem der Tuberkulin¬ 
wirkung noch immer der endgültigen Lö¬ 
sung harrt. Wir wissen, daß sich unter 
dem Tuberkulin eine Hyperleukocytose 
einstellt, daß ferner der Körper die 
Fähigkeit gewinnt, das Tuberkulin in 
steigender Menge zu verarbeiten, daß 
also biologische Vorgänge im Zusammen¬ 
hänge mit der Kur sich im Organismus 
abspielen, die zu mindest eine partielle 
Immunität gegen die im Tuberkulin ent¬ 
haltenen Stoffwechsel- und autolytischen 
Produkte des Tuberkelbazillus annehmen 
lassen. Die klinische Beobachtung in 
einer nunmehr doch schon recht erheb¬ 
lichen Zahl von Fällen zeigt deutlich 
eine Zunahme der trophischen Vorgänge 
im Organismus der Patienten: der 


Appetit hebt sich, das Körpergewicht 
nimmt zu, kurz, das Allgemeinbefinden 
bessert sich. 

Diese Wirkung zu erzielen, bedürfen 
wir einer stärkeren, im Kindesalter so 
gefährlichen Herdreaktion nicht. Es 
genügt hier die Durchführung einer Be¬ 
handlung mit kleinen, vorsichtig gestei¬ 
gerten Dosen unter Vermeidung jeder 
stärkeren Reaktion, wie sie von Sahli 
vor allem in die Praxis eingefuhrt 
wurde. 

Der endgültige Beweis für den Nutzen 
einer derartigen Tuberkulinkur steht 
freilich noch aus. Er könnte erbracht 
werden, wenn es gelänge, in der Kind¬ 
heit behandelte Personen in genügender 
Anzahl bis über die Pubertät hinaus zu 
verfolgen. Versuche, die an der Heubner- 
schen Klinik nach dieser Richtung an¬ 
gestellt wurden, hatten bisher bei der 
fluktuierenden Bevölkerung Berlins kein 
genügendes Ergebnis. Die ausgedehnte 
Erfahrung der Heubnerschen Klinik 
aber zeigt, daß eine nach der einschlei¬ 
chenden Methode vorgenommene Tuber¬ 
kulinkur die günstige Wirkung, die wir 
von klimatisch-diätetischen Kuren zu 
sehen gewohnt sind, in ähnlicher Weise 
und im Sinne einer Erhöhung der 
Resistenz gegen das Gift der Tuberku¬ 
lose herbeizuführen vermag. 

Für die Indikation und Technik der 
Tuberkulinkuren im Kindesalter gelten 
demnach die folgenden Sätze: 

Eine Tuberkulinkur ist erst dann 
indiziert, wenn die stattgehabte Infek¬ 
tion sicher festgestellt wurde. 

Ihr Ziel ist nicht sowohl die Heilung 
tuberkulöser Affektionen, als vielmehr 
die Erhöhung der Resistenz gegen das 
tuberkulöse Gift. Deshalb hat sich die 
Indikationsstellung weiter zu beschrän¬ 
ken auf lokalisierte Tuberkulosen. 

Für die Technik kann im Kindes¬ 
alter allein die einschleichende, jede 
stärkere Allgemein- und Herdreaktion 
vermeidende Methode der kleinen Dosen 
mit vorsichtiger Steigerung in Betracht 
kommen. 
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Beitrag zur Therapie des Keuchhustens. 

Von 

Dr. S. Wassermann, 

vorm. j)rakt. Arzt in Clevelantl, z. Zt. HoHpilant an der 
I. med. Klinik in Wien. 

(Vorstand Hofrat Piof. C. v. Noordon). 

„Über die medikamentöse Behandlung 
des Keuchhustens zu schreiben, ist keine 
dankbare Aufgabe. (Heubner.)“ Wenn 
ich es .trotzdem unternehme, gerade über 
die medikamentöse Keuchhustentherapie 
einiges zu sagen, so tue ich es aus der 
Überzeugung horaus, daß bei einer so 
wichtigen Erkrankung*), wie es die Per¬ 
tussis ist, ein jeder Ausblick auf Linde¬ 
rung mitteilenswert erscheint. Anderer¬ 
seits ist der Kampf gegen diese Erkran¬ 
kung nicht mehr so aussichtslos, als man 
es in den meisten Lehrbüchern dar¬ 
gestellt findet; eine Anschauung, die sich 
leider noch immer in den weitesten 
Ärztekreisen erhält. Auch bewog mich 
der Umstand, daß letzthin eine ähnliche 
Arbeit aus der Kinderklinik in Halle 1 ) 
erschien, meine diesbezüglichen, in der 
Privatpraxis an einem umfangreichen 
Kindermaterial geschöpften Erfahrungen 
mitzuteilen, schon um die Aufmerksam¬ 
keit ärztlicher Kreise rege zu halten. 

Zunächst einige Worte überdas Wesen 
dieses Krankheitsbildes. Zweifellos ist 
die Pertussis eine eminent infektiöse Er¬ 
krankung. Der ganz eigenartige Verlauf 
spricht für einen einheitlichen spezifischen 
Erreger. Trotz GzernyV) gegenteiliger 
Ansicht herrscht sonst darüber kein 
Zweifel. 

Die Infektion bei Pertussis findet 
wahrscheinlich weniger in den unteren 
als in den oberen und obersten Luft¬ 
wegen statt. Das Kontagium siedelt sich 
vermutlich zumeist in der Gegend des 
Kehlkopfringes (Krehl) an. — Beweis: 
Der negative auskultatorische Lungen¬ 
befund, das Vorhandensein eines ein¬ 
fachen Reizhustens, ferner der spär¬ 
lichen Mengen schleimigen Sputums 
(Sekundär- und Spätinfektion ausge¬ 
nommen); endlich die beschwerdenfreien 
Intervalle zwischen paroxysmalem Husten. 

*) Dem Keuchhusten erlagen im Königreich 
Preußen (1906) mehr Kinder als den Masern, dem 
Scharlach oder der Diphtherie. Dr. Arnheim, 
Keuchhustenuntersuchungen, Arch. f. Kinderh. 
L., S. 296, 1909. 


| Wie ganz anders die Zeichen einer 
nur etwas stärkeren Bronchitis. 

Es ist eher anzunehmen, solange 
exakte Befunde uns nicht eines Besseren 
belehren, daß die Bakterien bzw. deren 
Toxine (im Sinne von Nervengiften) 3 ), 4 ) 
stark erregend auf die ergriffenen 
Schleimhäute, deren Nerven und Nerven¬ 
endigungen wirken und Hustenanfalle 
auslösen. Dabei wird die Anspruchs- 
fahigkeit der Reflexwege des Hustens 
(via Nn. laryngei) aufs höchste gesteigert, 
vielleicht zürn Teil auch deshalb, weil 
mangels geringer Auswurfsmassen der 
Husten geradezu in frustranen Paroxys- 
men auftritt. 

Durch die lange Dauer der Krank¬ 
heit sind, wie schon hervorgehoben wurde, 
die Reflexwege offenbar derart geebnet, 
daß Wochen und Monate hindurch auch 
bei leichtesten Luftröhrenerkrankungen 
diese gebahnten Bahnen mühelos durch¬ 
laufen werden und daß namentlich nervös 
veranlagte Kinder um so länger keuch¬ 
hustenähnliche Zustände zeigen. Dies 
ist mit eine Erklärung der neurotischen 
Komponente, die wir Ä des öftern bei 
dieser Erkrankung finden. 

Nach diesen Ausführungen wird uns 
die Therapie nicht so ganz aussichtslos er¬ 
scheinen. Gewiß ist und bleibt eine ätiolo¬ 
gische Behandlung das oberste Desiderium. 
Doch fallt dieser Wunsch mit dem nach 
der Erkenntnis des Erregers zusammen. 
Bordet und Gengou 3 ) müssen hier ge¬ 
nannt werden. Um so notwendiger er¬ 
scheint eine der Indicatio symptomatica 
genügende Therapie. Nur wird eine 
solche sich nicht den spärlichen lokalen 
Schleimhautveränderungen zuwenden 
dürfen (Inhalationen, Expektorantien), 
sondern die Übererregbarkeit der Nerven¬ 
bahnen zu mildern bestrebt sein, dadurch 
werden die laryngopastischen Zustände 
günstig beeinflußt, die Muskeln des Kehl¬ 
kopfes und der Trachea, die in (expira¬ 
torische) Krampfzustände versetzt waren, 
geschont, — mit anderen Worten, eine 
sedative Therapie muß eingeschlagen 
werden. 

Eine solche habe ich seit 1907 folge¬ 
richtig angewendet. 

Schepelmanns 5 ) bestechende Mit¬ 
teilungen über die günstige Wirkung des 
Veronals bei Seekrankheit wiesen mir 
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den Weg. Welch immer das Wesen der 
Seekrankheit ist, im Mittelpunkt der 
Dinge steht ausnahmslos das Erbrechen. 
Per analogiam versuchte ich das Veronal 
in anderen Formen von Erbrechen, 
namentlich aber beim Erbrechen keuch¬ 
hustenkranker Kinder. Auch Meyer 6 ) 
sah „in allen Fällen ohne Ausnahme das 
Erbrechen (bei Seekrankheit) schwinden“. 

Wohl als der erste, der beim Yeronal die 
antiemetische Wirkung beobachtete, muß F. 
M. Rowland gelten, der in einem verzweifelten 
Fall von vomitus gravidarum Yeronal per rectum 
verabreichte, um der stark herabgekommenen 
Patientin Schlaf zu verschaffen. Der Fall lag 
so, daß nur noch die künstliche Unterbrechung 
der Schwangerschaft in Frage kam. Über¬ 
raschenderweise blieb nach einigen Dosen das 
Erbrechen aus, was Rowland bewog, den Fall 
ausführlich zu veröffentlichen (Veronal in the 
vomitting of pregnancy. Brit. med.journal Nr. 24, 
1907). 

Ich habe ebenfalls gute Erfolge in einigen 
Fällen von vomitus gravidarum symplex gesehen, 
ebenso in einem schweren Fall von vomitus bei 
einer Graviden mit Komplikationen von seiten 
der Niere, wobei das Erbrechen auf keinerlei 
Weise zu beeinflussen war. Aus äußeren Gründen 
konnte nicht eingegriffen werden. Trotz großer 
Bedenken (Urämie) gab ich kleine Dosen von 
Veronal, da Morphin von anderer Seite verordnet, 
ganz nutzlos geblieben war. Veronal (0,2 X 3 
täglich) hatte eine sehr günstige Wirkung. Das 
fortwährende Würgen und Erbrechen ließen nach, 
Patientin hatte einige Tage Ruhe, Überführung 
ins Spital, Ausräumung, Genesung*). 

Beim Keuchhusten war der Erfolg 
überraschend. Es verschwand nicht nur 
das Erbrechen, die ganze Krankheit 
schien ein anderes Gepräge erhalten zu 
haben. Nach weiteren Versuchen und 
nach Überwindung der Scheu, dieses 
„Schlafmittel“ Kindern zu verabreichen, 
wurde bald klar, daß es nur die sedative 
Wirkung des Hypnotikums sein kann, 
die die Heftigkeit der Keuchhustenan¬ 
fälle herabsetzte. Dies wurde natürlich 
auch schon früher verschiedentlich an¬ 
gestrebt und die verschiedensten Mittel 

*) In diesem Zusammenhang und weil ich 
einigemale Anfragen in medizinischen Zeitschriften 
las, möge folgender Fall Erwähnung finden: Es 
handelte sich um eine in den 50 er Jahren 
stehende Frau, Mutter mehrerer Kinder, die 
durch 16 Jahre (Klimakterium) an oft wieder¬ 
kehrenden heftigsten Singultus litt und zum 
Jammer für sich und die Umgebung wurde. Es 
nützte nur noch Morphin, und auch dieses ver- 
sagto oft. Veronal 0,2 X 3 tägl.) zeigte eine j 
auffallend günstige und anhaltende Wirkung. j 


verwendet (Alkaloide, Brompräparate). 
Doch konnten fürs erste die Alkaloide 
bei Kindern nicht gut gebraucht werden, 
und weiter ist es eine Erfahrungstat¬ 
sache, daß dieselben gerade bei den Er¬ 
krankungen der oberen Luftwege nicht 
recht angreifen. Namentlich aus erst¬ 
genanntem Grunde ließ man die Alka¬ 
loide fallen. Brom erweist sich als zu 
schwach. Man griff immer wieder auf 
das Chinin zurück, von welchem man 
den Eindruck hatte, daß es irgendwie 
die Heftigkeit der Anfälle beeinflußte. 
Auch ich hatte mich fast ausschließlich 
des Chinins bedient und all die viel¬ 
gepriesenen Mittel verlassen, wobei ich 
mich der Ansicht Lenzmanns 7 ) an¬ 
schließe, daß das Chinin (bei Keuch¬ 
husten) eher krampfstillend als ätiotrop 
wirkt. Ich verband es daher mit Veronal, 
teils als Gemisch (Chinin-Veronal-Schoko- 
ladepulver), teils als Euchinin-Veronal, 
oder auch Chinin in Suppositorien, 
Veronal per os. 

Prof.H. Winternitz-Halle 8 ) benützte 
durch lange Zeit Chinin-Veronal bei 
fiberhaften Erkrankungen. Die günstige 
Wirkung dieser Mischung bewog W., eine 
chemische Verbindung derselben her- 
stellen zu lassen (Chineonal-Merck), und 
will Winternitz eine Verstärkung der 
sedativen Wirkung des Chinins bemerkt 
haben in dem Sinne, wie es von Noorden 9 ) 
für die Mischung Veronal-Phenazetin 
gezeigt hat. Winternitz antizipiert eine 
gute Wirkung des Chineonals bei Keuch¬ 
husten, was in der Folge von Dr. Frankel 
und Hauptmann 1 )- bestätigt wird. Auch 
ich habe Chinin-Veronal durch einige 
Jahre hindurch bei Keuchhusten gegeben. 
Es erübrigt wohl, Fälle einzeln und aus¬ 
führlich anzuführen und sollen nur in 
großen Zügen Erfahrungen eines 
Einzelnen hier mitgeteilt werden. Es 
ist nur Günstiges zu berichten. Das Er¬ 
brechen hörte kurze Zeit nach Einnahme 
des Mittels auf, die Hu steil an falle wurden 
auffallend mild und stellten sich nur 
mehr in größeren Zwischenräumen ein. 
Die Kinder behielten die Nahrung bei 
sich. Auch die Scheu vor zu tiefem 
Schlaf bei so kleinen Patienten erwies 
sich als unbegründet. 

Was die Dosierung anbetrifft, gab ich durch¬ 
schnittlich den 10. Teil der Do^e für Erwachsene 
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als Einheitsdose für Kinder um 2 Jahre herum. | 
Für Chinin das Zwei- bis Dreifache dieser Veronal- 1 
dose. Um unliebsamen Überraschungen vorzu¬ 
beugen, ist es empfehlenswert, bei kleinen Kindern 
mit etwa 0,03 zu beginnen, und diese Dose zu 
wiederholen, bis man die gewünschte Wirkung 
erzielt. Rosenfeld 10 ) bedient sich der bekannten 
Formel A -f- 12 (Anzahl der Jahre) bei der 
Verschreibung des Veronals bei Kindern. 

Trotz alldem ließ sich eine gewisse 
Besorgnis bei Anwendung dieses diffe¬ 
renten Mittels nie ganz überwinden, 
namentlich deshalb, weil man es doch 
längere Zeit hindurch nehmen muß, 
stellen sich ja sonst beim Aussetzen 
desselben die Beschwerden wieder ein. 
Zweifellos ist Veronal ein glänzendes 
Hypnotikum und Sedativum. Daß es 
aber durchaus ernst zu nehmen ist, be¬ 
weisen die zahlreichen Erfahrungen an 
Selbstmördern. Nun spricht diese Tat¬ 
sache mit nichtem dagegen, denn die 
meisten unserer wirksamen Arzneimittel 
haben eine der Dosis therapeutica nahe¬ 
stehende Dosis toxica. Doch scheint dem 
Veronal manch andere Eigentümlichkeit 
anzuhaften. Es seien durchaus nicht die 
verschiedensten Nachteile, die dem Vero¬ 
nal wie jedem anderen Narkotikum der 
Fettreihe eigen sind, angeführt. Wir 
müssen dieselben, fast möchte ich sagen, 
dankbar in den Kauf nehmen. Es sind 
andere Mängel, die zu denken geben und 
die der Fall Topp 11 ) gut illustriert. 

Dr. Topp nahm in 7'Stündigem Intervall je 
0,75 Veronal. Daraufhin: blutroter Harn, An¬ 
wesenheit von reichlichem Eiweiß, zahlreiche 
rote Blutkörperchen und vereinzelte gekörnte 
Zylinder. Diese Zeichen einer starken Nieren¬ 
reizung verschwanden zwar bald, aber sie sind 
ein Fingerzeig für ganz unberechenbare Neben¬ 
wirkungen. Im Falle Topp war von gegnerischer 
Seite 12 ) eingewendet worden, daß das Mittel 
unzweckmäßig,nämlichohneentsprechendeMengen 
von Flüssigkeit einverleibt wurde (Topp hatte 
eine halbe Stunde vor der 2. Dose eine Tasse 
Bouillon genommen). Bei weiterem Selbstver¬ 
suchen sah Topp 13 ) keine Schädigungen der Niere 
auftreten und gab sich zufrieden. Eines war 
aber übersehen worden: Die grundverschiedene, 
ja schädliche Wirkung ein und derselben Gabe, 
je nachdem das Mittel mit oder ohne Flüssigkeit 
genommen wurde. Eigentümlich ist auch der Fall 
Klausner 14 ). Dr. Klausner nahm 0,5 Veronal 
(ob mit oder ohne Flüssigkeit, wird nicht an¬ 
gegeben), nach dem Erwachen stellten sich neben 
anderen, recht stürmischen Intoxikationserschei¬ 
nungen Nausea, Schwindel ein. K. fand 2 Proz. 
Albumen im Harn und hielt eine Woche Bett¬ 
ruhe ein. Nach einem Monat verschwand das 
Albumen, welches, wie K. ausdrücklich betont, 


niemals bei ihm bestanden hatte. Allerdings 
hatte K. 2 Monate vorher einen Scharlach durch¬ 
gemacht. Gerade dies wirft ein eigentümliches 
Licht auf die Wirkung des Veronals. Sei dem, 
wie ihm wolle, wenn aber K. meint, es wäre der 
einzige Fall von Albumen bei Veronal Vergiftungen, 
so verweise ich auf Fall Topp. 

Das andauernde Interesse an den 
sedativen Wirkungen der Hypnotika 
führte zu Versuchen mit anderen Mitteln. 
Damals erschien Bromural 15 ) auf dem 
Markte. Auch wollte es der Zufall, daß 
i Thorald Sollmann 16 ) von der Western 
Reserve medicalcollege in Cleveland 
| einige Hypnotika einer sorgfältigen und 
| mustergültigen Prüfung unterzog, dar- 
I unter auch das Bromural. Es ergaben sich 
| günstige Resultate für Bromural; nament¬ 
lich wurde eine rasche, vollständige 
Wiederherstellung der Versuchstiere bei 
i hart an letalen grenzenden Dosen 
beobachtet. Nausea, Würgen sowie 
andere gastrische Erscheinungen fehlten 
fast vollkommen. Ich versuchte nun 
Chinin und Bromural. Auch konnte ich 
mit den zu verordnenden Dosen weniger 
ängstlich sein. Inzwischen ist von vielen 
anderen Seiten die überaus günstige Wir¬ 
kung des Bromurals als Sedativum so¬ 
wohl bei Erwachsenen 17 ), ,8 ), 19 ) als auch bei 
Kindern w ) beobachtet worden. Wichtig 
ist die relative Ungiftigkeit des Präpa¬ 
rates. Dies beweisen die Mißgriffe, ab¬ 
sichtliche und unabsichtliche, seitens der 
Patienten. Eine Patientin Runks nahm 
12 Tabletten, 9ständiger Schlaf, volle Ge¬ 
nesung. Eine Patientin Müllers 21 ) nahm 
30 Tabletten, 36 ständiger Schlaf, Gene¬ 
sung. Eine 45jährige Frau 22 ) nahm 
21 Tabletten, Genesung. Ein 14 Monate 
alter Säugling mit Spasmus glottidis 
bekam irrtümlich eine ganze Tablette 
Bromural und vertrug dieselbe schadlos 
(Runk). 

Doch soll hier ausdrücklich bemerkt werden, 
daß Soli mann die Giftigkeit des Bromurals der¬ 
jenigen des Chlorals gleichstellt und daß 
v. Eckhout die tödliche Dose beim Kaninchen 
ein Gramm Bromural per Kilogramm Körper¬ 
gewicht fand. 

Chinin-Bromural zeigte ebenfalls eine 
günstige Wirkung bei Keuchhusten. 
Ein Fall ist mir lebhaft in Erinnerung 
geblieben; es handelte sich um ein 
18 Monate altes Kind mit heftigstem 
Keuchhusten, wobei blutiger Auswurf 
Würgen) auftrat. Chinin-Bromural 
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(aa 0,3 3X täglich) wirkte auffallend 
günstig. Die Hustenanfälle ließen be¬ 
deutend nach, die Krankheit wurde förm¬ 
lich in einen Latenzzustand überführt. 

Mit Veronal habe ich allerdings bei 
Säuglingen keine Erfahrung. Rosen¬ 
feld rät, Säuglingen im ersten halben 
Jahr Veronal nur mit größter Vorsicht 
zu geben. Ein 5 monatlicher Säugling 
zeigte schwere Erweckbarkeit, kurzes 
oberflächliches Atmen, Temperatur 35,9. 

Für Bromural gilt als Durchschnitts¬ 
gabe bei Kindern um 2 Jahre 0,06—0,12 
3X täglich. Doch erlaubt Bromural eine 
etwas breitere Dosierung. Ich glaube bei 
größeren Kindern eine stärkere sedative 
Wirkung auf Veronal bei gleichen Dosen 
gesehen zu haben als auf Bromural, und 
ließe sich ja im Einzelfalle die Behand¬ 
lung mit Veronal-Chinin einleiten, um 
dann zum Bromural-Chinin überzugehen. 

Ohne die üblichen Angaben über che¬ 
mische Formeln und ohne eine breite Be¬ 
arbeitung der pharmakologischen Litera¬ 
tur hier zu beabsichtigen, sei nur auf die 
einschlägigen Untersuchungen überVero- 
nal, die ja zur Genüge bekannt sind, ver¬ 
wiesen. Über Bromural wurden solche 
von Eckhout 23 ), Sonnenkalb 24 ), Soll¬ 
mann 1. c. veröffentlicht. Alle sprachen 
sich lobend aus, und namentlich wurde 
kein schädlicher Einfluß auf Herz und 
Gefäße beobachtet. Am normalen Kreis¬ 
lauf bleibt das Bromural wirkungslos. 
(Sonnenkalb.) 

Im allgemeinen wird den Narkotizis 
eine rein zerebrale Wirkung zu¬ 
geschrieben, die Beobachtuug am Kran¬ 
kenbette läßt aber einen Einfluß dieses 
Mittels auf das verlängerte Mark zu 
mindest vermuten, und es ließe sich so 
die günstige Wirkung bei Keuchhusten 
eher erklären. Dieser Frage könnte man 
tierexperimentell nähertreten. Hier sei 
nur auf die zufriedenstellenden Resultate 
hingewiesen, die sich mit den genannten 
Mitteln, Veronal und Bromural, in Ver¬ 
bindung mit Chinin und seinen Derivaten, 
bei Keuchhusten erzielen ließen. Ähn¬ 
liches wurde mit keinem anderen Mittel 
beobachtet, und mit Recht muß gesagt 
werden, die Hypngtika als Sedativa i. e. 
in geringeren als schlafmachenden Dosen 
verordnet, eröffnen ganz neue thera¬ 
peutische Ausblicke. 
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ZIVIL Jahrring. 
Oktober 1918. . 


Aus der inneren Abteilung des St Elisabeth-Krankenhauses 

zu Halle a. d. S. (Professor Dr. Winternitz.) 

Über den Nachweis okkulter Blutungen 
im Stuhlgang während der Lenhartz¬ 
schen Ulcnsdiät. 

Von 

Dr. Georg Queißer in Halle a. <1. S. 

Bei der Behandlung des Magen¬ 
geschwüres spielt die Frage, wann der 
Ulcuskranke im Anschluß an eine frische 
Blutung das Bett wieder verlassen kann, 
eine wichtige Bolle. Natürlich wird man 
sich nach den Besonderheiten des ein¬ 
zelnen Falles richten und sich nicht 
schematisch an einen bestimmten Zeit¬ 
punkt binden. 

Am sichersten ist es wohl, den Kranken 
erst dann aufstehen zu lassen, wenn die 
chemische Untersuchung des Stuhlganges 
dasFehlen jeder Blutspur ergibt. 1 ) Dieses 
Fehlen okkulter Blutungen geht übrigens 
in der Begel mit dem subjektiven Wohl¬ 
befinden des Kranken Hand in Hand. 

Demgegenüber beobachteten wir 
wiederholt, daß bei Einhaltung der 
Lenhartzschen Ulcusdiät, die sich im 
übrigen gut bewährte, okkulte Blutungen 
bei völlig schmerz- und beschwerdefreien 
Patienten nachweisbar waren. 

Es lag nahe, diesen Umstand mit 
der Lenhartzschen Diät in Zusammen¬ 
hang zu bringen, die bekanntlich vom 
8. Tage an zweimal täglich je 35 g 
Schabefleisch und vom 11. Tage an 
noch 50 g rohen Schinken vorschreibt. 
Auffallend bleibt, daß Lenhartz selbst 
bei strenger Beobachtung seiner Diät¬ 
vorschriften die chemische Prüfung des 
Stuhlganges in jedem Falle fortlaufend 
vorgenommen und den positiven Ausfall 
der Web ersehen Probe ohne weiteres 
als „okkulte Blutung“ gedeutet hat. 
Daß dabei Irrtümer über den Fortschritt 
der Heilung unterlaufen können, ist 
zweifellos. 

Von praktischem Interesse schien es 
nun zu sein, einmal festzustellen, in 
wieviel Prozent der Fälle die Len har tz- 
sche Ulcusdiät an sich die Ursache für 
einen positiven Blutbefund im Stuhle 
sein kann. 

l ) Vgl. Winternitz, Krankheiten des Magens, 
S. 448, in Mering-Krehl, Lehrbuch der inneren 
Medizin, 7. Aufl., 1911. 


Ich bin zu diesem Zwecke so vor¬ 
gegangen, daß ich Patienten, bei denen 
ich sicher war, daß nicht durch irgend¬ 
welche pathologische Vorgänge okkultes 
Blut im Stuhlgange auftreten konnte, 
drei Tage lang eine fleischfreie Diät 
einhalten ließ. Die aus diesen Tagen 
stammenden Stühle wurden nicht berück¬ 
sichtigt. Dann wurde am vierten Tage 
der Untersuchungsreihe ein Stuhlgang 
auf okkultes Blut geprüft. Fiel diese 
Probe negativ aus, so erhielt der Patient 
jetzt einige Tage lang je 2 mal 35 g 
Schabefleisch bei einer im übrigen fleisch¬ 
freien Diät. Diesen Tagen folgten dann 
wieder einige mit ganz fleischfreier 
Nahrung. Mit Ausnahme der ersten 
beiden Stühle nach Beginn der Schabe¬ 
fleischzulage wurde bei allen folgenden 
Stuhlgängen die Web er sehe Probe auf 
okkultes Blut angestellt. Der positive 
Ausfall dieser Probe wurde nur dann 
auf die Lenhartz sehe Diät, id est die 
Schabefleischzulage, bezogen, wenn die 
positive Beaktion in den folgenden 
fleischfreien Tagen wieder verschwand. 

Ich habe auf diese Weise 40 Fälle 
untersucht. 1 ) Dabei hat sich nun das 
überraschende Besultat ergeben, daß in 
20Proz. der Fälle lediglich dieLenhartz- 
sche Diät an den sogenannten okkulten 
Blutungen die Schuld trägt. Da nun 
aber die fortlaufende Untersuchung der 
Fäzes auf Blut während einer Ulcuskur 
zweifellos von großer Bedeutung ist, so 
empfiehlt es sich, bei Einhaltung der 
Lenhartzschen Diät von der Fleisch¬ 
zulage abzusehen. Will man aber'früh¬ 
zeitig Eiweiß geben, so stehen uns im 
Tropon, Aleuronat, Biba, Tutulin usw. 
Eiweißpräparate zur Verfügung, die den 
Vorteil der Säurebindung mit einer ge¬ 
ringeren Sekretionserregung verknüpfen, 
als dem Schabefleisch und Bohschinken 
zukommt, und die andrerseits doch da¬ 
vor schützen, daß man in ungefähr 
20 Proz. der Fälle okkulte Blutungen 
zu Unrecht annimmt. 

*) Die näheren Angaben finden sich in meiner 
Dissertation: „Über den Nachweis okkulter Blutungen 
in den Fäces bei Einhaltung der Lenhartzschen 
Ulcusdiät“ Leipzig 1913. 
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Müller» Katgutnabt der ßauchfascie. 


fTherapeutiafb« 
L Monatsheft*. 


Warnung vor reiner Katgutnaht 
der Banchfascie. 

Von 

Dr. O. Müller, Hongkong. 

Die Veröffentlichung W. Rauschs: 
Warnung vor „zugfestem“ Ratgut in 
Nr. 43 der Münchener medizinischen 
Wochenschrift vom 22. Oktober 1912, 
veranlaßt mich, über eine ähnliche Er- ; 
fahrung mit der „reinen“ Ratgutnaht 
zu berichten. 

Am 15. September 1912 kommt die 36jäh- 
rige Chinesin Sing Leong za mir in die Sprech- 
stunde. Es wird bei der gutgenährten kräftigen 
Frau eine kindskopfgroße linksseitige Ovarialcyste 
festgestellt. Anamnestisch ist aas der etwas minder- I 
begabten Frau nur noch herauszubringen, daß 
sie eine 16jährige Tochter hat. Über eine 
eventuelle Operation ist sie sich nicht schlüssig, i 
Am 30. September erscheint sie plötzlich in | 
meinem Chinesenhospital und wünscht sofort ! 
operiert zu werdeB. Die Operation wird tele- j 
phonisch auf den nächsten Morgen angesetzt, ohne I 
daß ich Gelegenheit habe, die Frau vorher noch 
einmal zu untersuchen. 

Die Abdominalhöhle wird durch Median¬ 
schnitt vom Nabel bis zur Symphyse eröffnet. 
Die Operation der intraligamentären Cyste bietet 
keine Besonderheiten. Rechts muß noch ein 
faustgroßes Teratom entfernt werden. Die 
Appendektomie beendet die Operation. Das 
Peritoneum wird fortlaufend mit Jodkatgut Nr. 2 
geschlossen. Die Recti werden mit 5 Jodkat- 
gutnähten (Nr. 3), die die ganze Muskeldicke 
nebst hinterer Rektusscheide fassen, aneinander 
gelegt; die Fascie selbst wird mit Jodkatgut 
Nr. 4 fortlaufend genäht. Das Unterhautfett¬ 
gewebe wird mit 6 Jodkatgutnähten Nr. 2, die 
nochmals die Fascie mitfassen, Yersorgt. Die 
Hautnaht geschieht mittels Michelschen Klam¬ 
mern. Dauer der Operation 45 Minuten. Tren¬ 
del enburgsche Lage. Chloroform verbrauch 
32 g. 

Abends 38,5, den nächsten Abend 39,6. 
Der Leib ist weich. Flatus und dünne Stühle 
gehen ab. Wenig Erbrechen, kein Singnltus. 
Puls regelmäßig nnd gut, zwischen 96 und 108. 
Urin ohne Eiweiß und ohne Zucker. Die 
Schlesingersche Urobilinreaktion ist positiv. 
Im Blute werden keine Malariaparasiten gefunden. 
Es bestehen keinerlei Anzeigen einer postopera¬ 
tiven Peritonitis oder eines Ileus. In den näch¬ 
sten Tagen hält sich das Fieber zwischen 38,5 
und 39,4. Am 4. Tage nach der Operation 
gibt eine Blutprobe positiven Widal. Die jetzt 
angestellte Diazoreaktion ist ebenfalls positiv. 
Nun werden auch charakteristische typhöse 
Stühle nebst Milzschwellung und Roseolen fest¬ 
gestellt — kurz, ein typischer Abdominaltyphus. 

Am 7. Tage werden die Michelschen Klam¬ 
mern entfernt. Die Operationswunde ist per 
primam geheilt. Am 9. Oktober (9. Tag nach 
di'r Operation) früh 11 Uhr sehe ich bei der 


Visite die Patientin. Die Narbe ist tadellos, 
der Typhus läuft komplikationslos weiter. 
Zwanzig Minuten später werde ich telephonisch 
in das Hospital zurückgerufen, da bei der Frau 
der Bauch aufgeplatzt sei und die Eingeweide 
in den Hosen — die Chinesinnen tragen näm¬ 
lich Hosen! — lägen. Und das war in der Tat 
so. Ich packe die Frau, der die Dünndarm¬ 
schlingen zwischen den Obersehenkeln liegen, 
sofort auf den Operationstisch, wische sichtbare 
Verunreinigungen der vorgefallenen Schlingen 
mit sterilen Tupfern ab und hülle sie iu warme 
sterile Tücher. Die Revision der Bauchhöhle 
ergibt keine Spur von Peritonitis oder peritoni- 
tischer Reizung. Es sind auch keinerlei Adhä¬ 
sionen zu sehen. Das linksseitige mit Perito¬ 
neum gedeckte Bett der intraligamentären Cyste, 
der rechtsseitige Adnexstumpf sowie die Append- 
ektomiewunde sind absolut reizlos. Die Baach¬ 
schnittwunde sieht tadellos frisch aus, ohne jede 
Spur einer Infektion. Sie ist in ganzer Länge 
durch alle Schichten hindurch aufgeplatzt. Von 
den Katgutfäden kann nichts mehr gefunden 
werden. Der Darm wird jetzt reponiert und 
die Bauchhöhle mit einer großen Mullkompresse 
gegen das Becken hin abgedeckt. Die Bauch¬ 
wunde selbst wird mit ein paar starken Seiden¬ 
knopfnähten, die Fascie, Muskeln und Perito¬ 
neum fassen, bis auf den Symphysenwinkel, durch 
den die Kompresse herausgeleitet wird, ge¬ 
schlossen. Hautnaht mit tiefgreifenden Seiden¬ 
nähten. 

Nach 3 Tagen wird die Kompresse gelockert 
und am 5. Tage entfernt. Die tiefen Nähte 
halten. Die Temperatur ist nur am Tage der 
Katastrophe auf 40,2 gestiegen, danach hält sie 
sich wie früher zwischen 38,5 und 39,6. Keinerlei 
Reizerscheinungen von seiten des Peritoneums. 
Am 12. Oktober fängt die Temperatur an zu 
fallen und ist am 16. Oktober normal. Nach 
einem dreitägigen freien Intervall setzt am 
1 20. Oktober ein Typhusrezidiv mit hohen Zacken 
I ein, das ebenfalls gut überstanden wird. Die 
j Wunde granuliert nun — ein paar Hautnähte 
; waren noch durchgeschnitten und hatten ein 
teilweises Auseinanderweichen der Haut und des 
Unterhautfettgewebes zur Folge — langsam zu 
; und ist am 15. Januar 1913 zu einer 10 cm 
> langen, guten und festen Narbe ausgeheilt. Der 
Patientin geht es gut. Es läßt sich bis jetzt 
(Mitte April 1913) kein Anzeichen einer Hernie 
feststellen. 

Icü habe also eine typhuskranke Frau 
operiert, bei der die Bauchdeckennaht, 
wozu ich ausschließlich Ratgut ver¬ 
wandte, am 9. Tage ohne einen ersicht¬ 
lichen Grund in toto aufplatzte. 

Ich möchte gleich vorausschicken, 
daß ich absolut kein Gegner des Ratguts 
bin, aber der eben geschilderte Fall war 
mein erster und — nach dieser Er¬ 
fahrung — auch mein letzter Fall, bei 
dem ich die Naht der Bauchschnittwunde 
ausschließlich mit Ratgut machte. 
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Früher nähte ich alles mit Seide, aber 
seit fast 10 Jahren bin ich zu einer 
Seiden-Katgutnaht übergegangen, indem 
ich zur Naht der Fascien stets Seide 
nehme, für Peritoneum, Muskulatur und 
Fettgewebe aber Katgut verwende, und 
zwar das gebrauchsfertige Hartmann- 
sche Jod-Steril-Katgut. Mit dieser Me¬ 
thode habe ich derartige Überraschungen, 
wie eben geschildert, nicht erlebt. 

Anhänger der reinen Katgutnaht 
werden mir entgegnen, daß man einen 
Typhuskranken eben nicht operiert. Da¬ 
gegen läßt sich natürlich nichts sagen. 
Ich will mich auch gar nicht entschuldigen, 

Frau Sing Leong, 86 Jahre alt. 
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Seidennaht, die ich doch auch während 
des Typhus anlegen mußte, tadellos. 

Es käme als zweiter Grund für das 
Nachgeben der Naht eine etwaige mecha¬ 
nische Ursache in Frage. Daß die Frau 
etwa nicht durch zu frühes Aufsitzen 
oder Aufstehen die Veranlassung dazu 
gegeben hat, ist natürlich bei der am 
4. Tage post operationem festgestellten 
Typhusdiagnose ausgeschlossen. Ein 
postoperativer Ileus oder Meteorismus 
wie bei dem einen von Kausch ange- 
geführten Falle ist hier auszuschließen. 
Der typhöse Meteorismus war, wenn 
1 überhaupt vorhanden, so gering, daß er 


Müller, Katgutnaht der Bauchfascie. 



da nur Kenner der hiesigen lokalen Ver- i 
hältnisse meine Rechtfertigung verstehen j 
können. Aber würde man nicht versucht ; 
sein, Fieber bei einer Frau mit großer 
Ovarialcyste zunächst auf eine Stiel¬ 
drehung zu schieben und nun erst recht 
sobald als möglich operieren. Oder es 
könnte ja auch der Fall eintreten, daß 
man einem Patienten den Rat gibt, sich 
operieren zu lassen, und die Operation 
auch ausführt zu einer Zeit, wo sich der 
Kranke bereits im Inkubationsstadium 
des Typhus befindet, ohne daß Arzt oder 
Patient eine Ahnung davon haben können. 
Und sind nicht schon Typhuskranke | 
selbst wegen drohender oder ein¬ 
getretener Perforationsperitonitis oder 
wegen Darmblutungen operiert worden? 
Nein, der Typhus an und für sich ist 
nicht schuld an dem Nachgeben der 
Wunde; denn kurioserweise hielt die 


als ursächliches Moment für das Auf¬ 
platzen wirklich nicht in Frage kommen 
kann. Während der Operation war von 
einem Geblähtsein des Darmes, soweit er 
bei der Trendelenburgschen Lage zu 
Gesicht kam, nichts zu bemerken, und 
auch die Appendektomie wurde gemacht, 
ohne daß etwas Besonderes am Darme 
aufgefallen wäre. 

Auch eine Infektion der Bauchschnitt¬ 
wunde selbst kommt nicht in Frage. 
Die aufgeplatzte Wunde war absolut 
sauber und rein, keine Spur von Eiter 
oder Belag, und — der beste Beweis — 

| die sekundär angelegte Seidennaht heilte 
reaktionslos ein. 

Als vierte Möglichkeit müßte man 
an minderwertiges Nahtmaterial denken; 
aber ich arbeite, wie schon erwähnt, seit 
vielen Jahren mit dem Hartmann sehen 
Jodkatgut, und meine Resultate vor und 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 






730 


Referate. 


TTherapeatlschfi 
L Monetriwfte. 


nach diesem Unglücksfall geben mir 
keinerlei Berechtigung, den Grund in 
schlechtem Material zu suchen. 

Meiner Ansicht nach wird Katgut 
bei einem fiebernden Patienten, ganz 
gleich, ob das nun Malaria oder Typhus 
oder Peritonitis ist, schneller resorbiert 
als bei normaler Körpertemperatur. Ich 
weiß nicht, ob darüber Versuche vor¬ 
liegen. Es wäre jedenfalls sehr inter¬ 
essant, dieses mal auszuprobieren. Zu 
welcher Zeit die völlige Resorption des 
Katguts bei meiner Patientin eingetreten 
war, läßt sich natürlich nicht sagen, j 
Ich konnte nur konstatieren, daß am , 
Beginn des 9. Tages auch nicht die ge- i 


ringste Spur von Katgut noch zu sehen 
war. Vielleicht hätte das Aufplatzen 
auch bereits viel früher stattfinden 
können. 

Ich habe die feste Überzeugung, daß 
der Unfall nicht passiert wäre, wenn ich 
meinem Prinzipe, die Fascie mit Seide 
zu nähen, treu geblieben wäre; für mich 
ist hiermit die „reine Katgutnaht“ ein 
und für allemal erledigt. 

„Wir halten das Katgut für die 
Fasciennaht nicht für zuverlässig 
genug, weil es schneller als erwünscht 
| resorbiert werden kann“, sagt Mikulicz 
in seinem Handbuch der praktischen 
i Chirurgie! 


Referate. 


I. Allgemeines über Therapie. 


• Grundrifs der Pharmakologie. Von 0. 

Schmiedeberg. 7. Auflage, bearbeitet unter 
Mitwirkung von E. St. Faust. Leipzig, F. C. W. 
Vogel, 1913. 643 S. Preis 12,— M. 

Das wohlbekannte Werk ist in 7. Auflage 
erschienen und hat seine alten Vorzüge be¬ 
wahrt. Im Vorwort wendet sich Schmiede¬ 
berg mit Recht gegen die Abtrennung der 
sogenannten chemotherapeutischen Stoffe von 
den pharmakologischen Agenzien, und nennt 
die Bezeichnung Chemotherapie überflüssig 
und irreführend. Die Bearbeitung des Stoffes 
hat vielfach — z. T. unter Mitwirkung 
von Faust — Ergänzungen und auch Um¬ 
gestaltungen erfahren, wenn man auch an 
einigen Stellen wünschen möchte, dafl die 
Verwertung der Ergebnisse neuerer Unter¬ 
suchungen etwas weitergegangen wäre (z. B. 
bei Mutterkorn.) Heubner. 

• Nützliche Heilmittel. Zusammengestellt vom 

„Committee on useful remedies“ des Council 
on Pharmacy and Chemistry der American 
med. Association. Chicago 1913. 

Die Veröffentlichung bedeutet zunächst 
nur einen Versuch und ist nur der Vorläufer 
eines später in Aussicht genommenen voll¬ 
ständigeren und umfangreicheren Werkes, in 
dem unter Mitwirkung der berufensten In¬ 
stanzen der Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika alle die Arzneimittel mit ihren 
Eigenschaften und Anwendungsweisen ganz 
kurz zusammengestellt werden sollen, die ge¬ 
wissermaßen als eiserner Bestand für die 
arzneiliche Therapie anzusehen sind, die 


also auch als Grundlage für den Unterricht 
und für das Examinieren der Medizin¬ 
studierenden dienen sollen. Außer der 
American med. Association waren an der 
Vorbereitung des Werkes beteiligt die 
„National Confederation of the Examining 
and the Licensing Boards“ sowie Universitäts¬ 
lehrer und bekanntere Arzte. Bei der Aus¬ 
wahl der Heilmittel für die Aufnahme in 
diese zunächst noch vorläufige Liste ist mit 
eisernem Besen gekehrt worden, indem sehr 
viele der neueren Heilmittel, auch solche, 

; die z. B. in das Deutsche Arzneibuch auf- 
l genommen worden sind, fehlen. Bei genauerer 
| Überlegung muß man allerdings sagen — 
gerade die Durchsicht dieses Büchleins zeugt 
davon —, daß in der Tat sehr wenig neue 
Heilwirkungen durch die Unzahl neu pro¬ 
duzierter Mittel hervorgerufen werden, die 
nicht auch durch die länger bekannte Medi¬ 
kation zu erzielen wären. Immerhin scheint 
] es mir, als sei man bei der Auswahl der 
t Mittel doch etwas zu streng vorgegangen; 
ein milderes Schlafmittel z. B., das in klei¬ 
neren Dosen wirkt wie Paraldehyd, also etwa 
Bromural, oder ein Urethanderivat wie Hedonal 
dürfte doch für eine Reihe von Indikationen 
einen Fortschritt bedeuten. Ebenso kann 
ich es nicht verstehen, daß das doch wesent¬ 
lich vorteilhaftere Novokain neben Kokain 
keine Aufnahme fand, und das gleiche gilt 
für das zweifellos sehr nützliche Anästhesin. 
Auch Atophan scheint sich doch als so 
I brauchbar zu bewähren, daß es Berücksichti- 
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gung verdiente. Irgendein besseres wehen¬ 
erregendes Präparat konnte wohl auch neben 
dem offizinellen Mutterkornextrakt angeführt 
werden. Von älteren Präparaten habe ich Ferrum 
oxydatum saccharatum vermißt. Andererseits 
könnte für mein Empfinden noch dies oder 
jenes Präparat mehr als überflüssig eliminiert 
werden, z. B. Kalziumhypophosphit, Eisen¬ 
phosphat, Eisenammoniumzitrat, arsensaures 
Natrium, Heroin. 

Im großen und ganzen aber kann man 
sowohl die Auswahl der Präparate wie auch 
die Art, in der sie beschrieben sind, durch¬ 
aus billigen. In wenigen klaren, nüchternen 
Worten ist bei jedem außer seinen physi¬ 
kalischen Eigenschaften angeführt, wozu es 
verwandt wird, und dabei die theoretische 
Erkenntnis der pharmakologischen Wirkungs¬ 
weise mit bestem Verständnis verwertet. Man 
kann dem glücklichen und verdienstvollen 
Unternehmen nur den allerbesten Fortgang 
wünschen; zweifellos* wird das vollendete 
und bis dahin wohl auch in einigen neben¬ 
sächlichen Punkten noch verbesserte Werk 
von großem Nutzen auch außerhalb von Nord¬ 
amerika sein. Hsubner. 

• Xeue Arzneimittel und pharmazeutische 

Spezialitäten. Von G. Arends. 4. Auflage, 

bearbeitet von Dr. Rathje. Berlin, Julius 

Springer, 1913. 672 S. Preis 6,— M. 

• Medizinische Spezialitäten. Von Capaun- 

Karlowa. 4. Auflage von Dr. Max v. Wald¬ 
heim. Wien, A. Hartleben, 1913. 309 S. 

Preis geheftet 5,— M. 

Nachschlagebücher über neue Spezialitäten 
und auch Geheimmittel — die Grenze ist 
ja oft außerordentlich schwer zu ziehen — 
sind heutzutage ein dringendes Bedürfnis. 
Über die Fülle der Produktion belehren 
auch die beiden Neuerscheinungen: das 
Buch von Waldheim mußte 3 600 Mittel 
(gegenüber 1000 der ersten Aufl.) neu 
aufnehmen, während' in dem Werke von 
Arends seit der letzten Auflage (1909) 
800 neue Mittel Aufnahme fanden, die je¬ 
doch auch nur eine Auswahl darstellen. 
Natürlich stehen den Neuaufnahmen eine 
Anzahl von Streichungen gegenüber. Neben 
den Angaben über die physikalischen Eigen¬ 
schaften finden sich bei Arends-Rathje 
häufig auch solche über die Anwendung der 
Mittel und sogar über ihre Wirkung. Dies 
ist bedauerlich, denn diese Angaben sind 
oft nicht richtig oder unvollständig. — Das 
Buch von v. Waldheim umfaßt außer vielen 
Spezialitäten noch eine große Zahl der 
echten Geheimmittel und beschränkt sich 
überall darauf, mit möglichster Kürze die 
durch Analytiker festgestellten Befunde über 


die Zusammensetzung der Präparate anzu¬ 
geben. Heubner. 

• Therapeutisches Jahrbuch. Von Dr. E. Nitzel- 
nadel in Schneeberg i. S. 13. Jahrg. Leipzig 
u. Wien, Franz Deuticke, 1913. Preis 6,— M. 
Das Büchlein, das kurze diagnostische, 
therapeutische und pharmakologische An¬ 
gaben aus der Journalliteratur von 1912 
zusammengestellt enthält, trägt das Motto: 
„Primum non nocere a . Jedes andere weni¬ 
ger negative wäre wohl auch unangebracht. 
Denn, um derartige Büchlein wirklich wert¬ 
voll zu gestalten, wäre nicht eine lücken¬ 
hafte Wiedergabe von Literaturstellen, son¬ 
dern Sachkenntnis notwendig. Mehr Sach¬ 
kenntnis jedenfalls, als sich darin verrät, 
daß dem Leser die Konstitutionsformel des 
„Aspirin löslich" aufgezeichnet wird; wer 
die Formel der Azetylsalizylsäure nicht 
kennt, dem ist mit dieser Formel auch 
nicht gedient, und wer jene kennt, der kann 
sich auch ihr Kalziumsalz unschwer vor¬ 
stellen. Vom Narkophin heißt es, es zeige 
die narkotische Wirksamkeit des Morphins 
in gesteigertem MaBe; dabei wird aber seine 
Dosierung als dem Morphingehalt entsprechend 
angegeben. Es wäre unmöglich, alle der¬ 
artigen Verfehlungen im Sachlichen auch nur 
anzudeuten. Und es fehlt auch die Sorg¬ 
falt der Form, die etwa versöhnlich wirken 
könnte; so wird S. 137 unter zahlreichen 
zur intravenösen Injektion in Betracht 
kommenden Herzmitteln auch Strophanthin 
genannt, während zum gleichen Zweck S. 58 
„nur Digalen" empfohlen wird, da 
Strophantuspräparate „zu giftig" seien. Bei 
besserer Durchsicht wäre dem Herausgeber 
wohl auch nicht der absonderliche Lapsus 
(S. 62) passiert, gegen Hämoptoe Abbinden 
des Gliedes (sic!) zu empfehlen. Loewe. 

• Rp ; Von Dr. 0. Raab. Mönchen, Verlag der 
Ärztlichen Rundschau Otto Ginelin, 1913. Preis 
5,- M. 

Das Grundübel aller dieser Nachschlage- 
büchlein ist der große Mangel an jeg¬ 
lichem tieferen Verständnis, — den sie zum 
mindesten bei ihren Lesern voraussetzen. 
Am meisten leiden darunter im vorliegenden 
Falle die Angaben der „Nebenwirkungen", 
die jedem Mittel beigefügt sind und sich 
meist nur durch die Reihenfolge einer 
größeren Zahl nichtssagender klinischer 
Symptome zu unterscheiden scheinen. Ab¬ 
solut unerfindlich sind die Motive, die bei 
der Auswahl der neueren Arzneimittel maß¬ 
geblich waren; da findet man oft die minder¬ 
wertigsten und unwichtigsten, während die 
wertvollen beinahe systematisch unter¬ 
drückt sind. Wirklich gut sind die meisten 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




732 


Referate. 


rTherapeatUcbe 
L Monatsheft«. 


physikalisch- und diätetisch-therapeutischen 
Abschnitte, wie denn überhaupt ein an¬ 
erkennenswerter Fleiß (freilich nicht nach 
der formalen Seite hin) und guter "Wille in 
dem Buche steckt. Nach Behebung vieler 
Schwächen kann die zweite Auflage viel¬ 
leicht recht gut werden. Loewe. 

Neue Mittel. 

Chemotherapeutische Versuche bei Lungen¬ 
tuberkulose. Von Stefan Pekanovicb. 
Aus der I. Med. Klinik der Universität in Buda¬ 
pest. (Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, 
S. 1352.) 

Verf. hat eine große Anzahl der in 
letzter Zeit zur „Chemotherapie“ der Tuber¬ 
kulose angegebenen Mittel praktisch erprobt. 
Versuche mit Dioradin (Jod, Menthol, 
Radiumbariumchlorid) sowie mit Jod in den 
verschiedensten Kombinationen hatten keinen 
greifbaren Erfolg. Kupfersalze (Kupfer¬ 
chlorid, Cuprum-Kalium tartaricum) lösten 
als einzige erkennbare Wirkung zuweilen 
Lungenblutung aus, bis sich der Körper an 
das Mittel gewöhnt hatte. Irgendwelche 
Einwirkung auf die Fieberkurve oder sonstige 
Symptome der Lungentuberkulose hatten die 
Kupfersalze nicht. Die Darreichung des 
Aurum-Kalium cyanatum führte in allen 
Fällen zu einer starken Reaktion, bestehend 
in Unruhe, Respirationsbeschwerden, Hä¬ 
moptoe, bisweilen in blutigem Stuhlgang, 
Erbrechen, kollapsartigen Erscheinungen. 
Der Verlauf der Lungentuberkulose wurde 
ungünstig beeinflußt. Reiß. 

Über chemotherapeutische Behandlung eini¬ 
ger Fälle von Pneumonie mit Äthyl- 
hydrocuprein. Von H. J. Vehlesen. Aus 
dem stadt. Krankenhaus in Christiania. (Berliner 
klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 1473.) 
Äthylhydrocuprein (dreimal täglich 0,5, 
Gesamtdosis schwankend zwischen 1,0 und 
4,0) beschleunigte ersichtlich vor allem die 
Entfieberung von 9 frischen Pneumoniefällen, 
dabei keine Nebenwirkungen außer Ohren¬ 
sausen und vorübergehender Taubheit, 
keinerlei Sehstörungen. Für die besondere 
Wirksamkeit des Mittels bei Pneumokokken¬ 
infektion spricht der tödliche Verlauf zweier 
anderer Fälle, bei denen die Diagnose krup¬ 
pöse Pneumonie fälschlich gestellt war (tuber¬ 
kulöse käsige Pneumonie bzw. Lungeninfarkt). 

Emil Neißer (Breslau). 

Versuche mit Neu-Bornyval. Von Dr. En ge len. 
Aus dem Marienhospital in Düsseldorf. (Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1642.) 

Das Präparat hat die gleiche sedative 
Wirkung wie das alte Bornyval und wird 
besser vertragen. Besonders günstige Er¬ 


folge sah Engelen bei Herzneurosen und 
teilt zwei solcher Fälle mit unter Beigabe 
von Volumenpulskurven, die nach einer 
neuen Methode aufgenommen wurden. Reiß. 

Über Secalysatnm (Bürger). Von Dr. Brömel 
in Bottrop. (Deutsche med. Wochenschr. 33, 
1913, S. 1598.) 

Das Präparat enthält neben den wirk¬ 
samen Bestandteilen des Mutterkorns noch 
einen bestimmten Prozentsatz von Kotarni- 
num hydrochloricum. Es wirkt nach Brömel 
besser gegen atonische Uterusblutungen als 
reine Mutterkornpräparate. Reiß. 

Mesbe bei Lungentuberkulose. Von H. Klein. 
Aus der Heilstätte Holsterhausen bei Werden. 
(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1594.) 
Der Verf. kommt auf Grund einer 
Prüfung an 19 Patienten ebenso wie andere 
Autoren zu einer vollkommen ablehnenden 
Beurteilung des Präparats. Reiß. 

» 

Neue Arzneiname.n. 

Weitere Mitteilung über Ulsanin. Vou Dr. 
Rudolf Mandl, Ohrenarzt in Budapest. 
(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1512.) 
Empfehlung des Mittels (Hydrojodoborat) 
bei Larynxtuberkulose, Lupus, träg granu¬ 
lierenden Geschwüren usw. Reiß. 

Über Eisen-Jodocitin und Eisen-Bromocitin 
sine et cum Arsen. Von Johann es Tr e hing. 
Aus der Frauenklinik und -Poliklinik des Prof, 
v. Bardeleben in Berlin. (Zentralbl. t. d. ges. 
Therapie 31, 1913, S. 337.) 

Den genannten Präparaten recht günstig; 
mit tabellarischer Übersicht über deutliche 
Regen erations Vorgänge im Blutbilde bei 
Chlorosen leichten und schwereren Grades 
und bei verschiedenen Anämien sekundären 
Charakters. — Mit Trebings guten Erfah¬ 
rungen stimmen die des Referenten überein. 

Emi! Neißer (Breslau). 

Über die Wirkung des Glandnitrins. Von 
Dr. M. Matzäs. Aus der Geburtshilflichen 
Klinik in Klausenberg. (Med. Klin. 9, 1913, 
S. 1164.) 

Das Glanduitrin kann nach Angabe des 
Verf. als vollkommen harmloses Mittel zur 
Beschleunigung der Geburt in jeder Periode 
derselben sowie auch bei atonischen Blutungen 
vorteilhaft angewendet werden. Es ist weder 
bei Herz- oder Lungenleiden, noch bei Er¬ 
krankungen der Niere kontraindiziert. 

Krone (Sooden a. d. W’erra). 

Bekannte Therapie. 

Erfahrungen über Codeonal. Von Dr. Leva. 
Aus der Psych. u. Nervenklinik in Straßburg. 
(Med. Klinik 9, 1913, S. 911.) 
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Das Codeonal reichte bei Psychosen und 
Neuropsychosen, die mit allgemeiner motori¬ 
scher Unruhe und schweren affektiven Er¬ 
regungszuständen einhergehen, als Sedativum 
selten aus; dagegen bewährte es sich als Schlaf¬ 
mittel bei Zuständen von leichter allgemeiner 
nervöser Erregbarkeit und Erschöpfung, sowie 
bei organischen Nervenaffektionen, die mit 
körperlichen Schmerzen einhergehen, sehr 
gut. Unangenehme Folgeerscheinungen wur¬ 
den selbst nach Darreichung höherer Dosen 
vermißt. 

Eigentümlich mutet es den Leser an, daß 
der Yerf. das Codeonal, das doch ein Arznei¬ 
gemisch von Codein und Yeronal darstellt, 
als ein vollwertiges „Ersatzmittel“ des 
Yeronals bezeichnet. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Meine Erfahrungen mit Codeonal. Von Dr. 
med. Bönning in Darmstadt. (Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 1353.) 

Nichts Neues über das Mittel, dessen 
schlafbegünstigende Wirkung der Verf. bei 
Frauen gewöhnlich nach einer, bei Männern 
nach zwei Tabletten eintreten sah, oft, wo 
Brom, Yeronal, Chi oral usw. versagt hatten. 

Emil Neißer (Breslau). 

• Lehrbach der Meeresheilkunde für Ärzte 
and gebildete Laien. Von Prof. Dr. Arnold 
Biller, Oberstabsarzt a. D. Berlin, August 
Hirschwald, 1913. 244 S. Preis 7,— M. 

Das Buch ist dem vortrefflichen Förderer 
der Thalassotherapie, JuliusGlax inAbbazia, 
gewidmet. Yerf. bringt eine zusammenfassende 
Übersicht über die bisherige Erforschung der 
Besonderheiten des Seeklimas, der physio¬ 
logischen Wirkungen des Seebades und der¬ 
gleichen, ferner die wichtigsten mit Seeaufen¬ 
thalt erzielten therapeutischen Erfolge. Neben 
den Seebädern sind Seereisen in ihrer thera¬ 
peutischen Bedeutung geschildert, auch die 
Frage der Schiffssanatorien wird besprochen. 
Die Darstellung des Stoffes ist leicht faßlich 
und flüssig und mit einer gewissen subjek¬ 
tiven Färbung fesselnd geschrieben. Die 
subjektiven Auffassungen des Yerf. selbst 
werden vielleicht nicht in allen Punkten 
restlos vonfanderen geteiltfwerden. So scheint 
es mir z. B., als ob der Keimfreiheit der 
Seeluft doch — trotz ihrer durchaus anzu¬ 
erkennenden Wichtigkeit — ein etwas allzu 
großes j Übergewicht über andere Faktoren 
gegeben sei. Auch darin vermag ich dem 
Yerf. nicht zu folgen, daß er das Seebad 
gegenüber anderen Bädern als wirksamer u. a. 
aus dem Grunde bezeichnet, weil es v durch 
8einen Salzgehalt eine höhere Wärmekapazität 
und ein besseres Wärmeleitungsvermögen als 
Süßwasser“ besäße. Wenn die Wirkung des 


Salzes im Seewasser als eine mechanische 
(durch die nach dem Abtrocknen auf der 
Haut ausgesclliedenen Kriställchen) aufgefaßt 
wird, möchte ich das gleichfalls nicht akzep¬ 
tieren; bei der Besprechung der Seebäder 
scheint mir überhaupt da9, was für das See¬ 
wasser spezifisch ist, nicht genügend her¬ 
vorgehoben zu sein gegenüber dem, was jedem 
beliebigen Bade zukommt, wie die Tem¬ 
peraturwirkungen. Als frei von allen Män¬ 
geln möchte ich daher dies Werk nicht be¬ 
zeichnen, wenn es auch zweifellos eine durch¬ 
aus brauchbare Zusammenstellung der meisten 
wissenswerten Angaben über die Seeheil¬ 
kunde bietet. Heuboer. 

• Die Hydrotherapie auf physiologischer 

und klinischer Grandlage. Von Wilhelm 
Winternitz. Wien, Hugo Heller, 1913. 

Das Werk stellt einen unveränderten 
Abdruck der ersten Auflage vom Jahre 1877 
dar, die seit langer Zeit vergriffen ist. War 
dies in unserer bücherfrohen Zeit berechtigt? 
Nun, ich meine, die Neuherausgabe dieses 
Buches ist nicht nur ein Verdienst, sondern 
geradezu eine Wohltat; denn das darf man 
wohl getrost behaupten: die meisten Bücher, 
die heute geschrieben werden, sind schlecht, 
während jeder, der die Geschichte der Medizin 
kennt, mit Freude und Genuß in den Werken 
studiert, die aus der Zeit unserer Väter 
stammen. Zu ihnen gehört das Buch von 
Winternitz. Es steht etwas drinl Eine 
Fülle sorgfältiger klinischer und experi¬ 
mentell - physiologischer Beobachtungen, die 
es umfaßt, bilden noch heute zum großen 
Teil die Grundlage für die Theorie der 
Wärme-, Kälte- und ähnlicher Wirkungen, 
die bei der Hydrotherapie in Betracht kommen. 

Heubner. 

Therapeutische Technik. 

e Die preufsischen Apothekengesetze mit Ein¬ 
schlafs der reichsgesetzlichen Bestim¬ 
mungen über den Betrieb des Apotheker¬ 
gewerbes. Von A. Böttger und Ernst 
Urban. 6. Auflage. Berlin, Julius Springer, 
1913. 453 S. Preis geh. 7,— M. 

• Betriebsvorschriften für Drogen- and Gift- 

handlangen in Preafsen. zagleich Leitfaden 
zur Besichtigung dieser Geschäfte. Von 
Ernst Urban. 2. Auflage. Berlin, Julius 
Springer, 1913. 169 S. Preis 3,60 M. 

Der Inhalt der beiden Bücher ergibt sich 
aus den Titeln. Zum Teil deckt er sich 
natürlich, da einige gesetzliche Vorschriften 
in beiden Büchern abgedruckt werden mußten. 
•Im großen und ganzen aber ergänzt sich der 
Inhalt, da er sich in dem einen Buch vor¬ 
wiegend auf Apotheken, in dem anderen auf 
Drogen- und Gifthandlungen bezieht. Die 
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Orientierung über die gesetzlichen Vorschriften 
hat gewiß auch für Arzte sehr viel Interesse, 
in Sonderheit für beamtete Ärzte. Die neuen 
Auflagen sind durch eine große Zahl sorg¬ 
fältig gesammelter Nachträge, besonders auch 
über neuere Gerichtsentscheidungen in der 
wünschenswertesten Weise ergänzt, wobei 
die gute Anordnung des Stoffes ein leichtes 
Zurechtfinden ermöglicht. Heubner. 

Über die Haltbarkeit des Diphtherie- und 
Tetanusserums. Von R. E. ßoehncke. 

Die Wertbemessung des Meningokokken¬ 
serums vom prüfnngstecbnischen Stand¬ 
punkt. Von demselben. 

Über den Parallelismus der Pneumokokken¬ 
antikörper in vitro und in vivo und ihre 
Haltbarkeit im Pneumokokkenserum. 
Von demselben und J. Mouriz - Riesgo. 
(Arbeiten aus dem Kgl. Institut f. experim. 
Therapie zu Frankfurt a. M., 1913, Heft 5. 
Aus der prüfungstechnischen Abteilung.) 

Die iu der ersten Arbeit mitgeteilten 
Untersuchungen widerlegen die ziemlich ver¬ 
breitete Ansicht, daß die Diphtheriesera 
rasch an Wirksamkeit abnehmen. Es geht 
sogar aus ihnen hervor, daß das in Deutsch¬ 
land unter staatlicher Kontrolle in Verkehr 
gebrachte Diphtherieserum, wenn es nicht 
direkten Schädigungen durch Licht oder 
Wärme ausgesetzt ist, im allgemeinen eine 
praktisch unbegrenzte Haltbarkeit besitzt. 
Es könnte also ohne Bedenken die gesetz¬ 
liche Gewährsfrist von 3 auf 4 oder 5 Jahre 
verlängert werden. Auch die Haltbarkeit 
des Tetanusserums erwies sich als unter den 
Verhältnissen der Praxis durchaus befrie¬ 
digend. 

Die zweite Arbeit beschäftigt sich mit 
der ziemlich schwierigen Ausarbeitung einer 
Wertbestimmungsmethode für die staatliche 
Prüfung des Meningokokkenserums. 

Besonders schwierig liegen die Verhält¬ 
nisse nach der dritten Arbeit bei den Pneumo- 
kokkenseris. Für die praktische Verwertung 
sind hier wohl noch die ferneren Unter¬ 
suchungen der beiden Autoren abzuwarten. 

Loewe. 

Zur Frage der Adrenalinbestimmung im Blut. 
Von W. I. Moltschanowin Moskau. (Zeitschr. 
f. d. ges. experim. Medizin 1, 1913, S. 513.) 
Neue Methode der Adrenalinbestimmung: 
Gemessen wird die Verengerung, die eine 
einem Hund in die Carotis injizierte adrenalin¬ 
haltige Flüssigkeit an den Gefäßen seines 
Nasenraums hervorruft. Zu diesem Ende 
wird die der zur Injektion verwendeten 
Carotis gleichnamige Nasenhälfte mit Watte¬ 
tampons allseitig abgedichtet und mit einer 
Marey sehen Kapsel zur Volumschreibung 
verbunden. Die NiveauänderuDg der Kurve 


ist der Adrenalinkonzentration ziemlich pro¬ 
portional. Die Methode erlaubt noch Kon¬ 
zentrationen von 1:300 Millionen zu erkennen. 
(Leider teilt sie mit anderen biologischen 
Methoden den Nachteil, daß die adrenalin¬ 
artige Wirkung noch nicht zu entscheiden 
erlaubt, ob es sich auch wirklich um Adre¬ 
nalin selbst handelt.) Loewe. 

Über intravenöse Kampferanwendung. Von 
Prof. W. Weintraud in Wiesbaden. (Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1352 ) 

Im Anschluß an die Mitteilung von Leo 1 ) 
berichtet Wein trau d über frühere eigene 
Versuche mit intravenöser Anwendung wäß¬ 
riger Kampferlösung. Die Versuche fielen 
insofern negativ aus, als sie zeigten, daß die 
praktischen Erfolge dieser Therapie die¬ 
jenigen nicht übertrafen, die man bei der 
subkutanen bzw. intramuskulären Verab¬ 
reichung des Kampferöls zu sehen gewohnt ist. 

Reiß. 

Zur Behandlung granulierender Wunden. 
Von Prof. Dr. A. Wittek. Aus der Grazer 
chirurgischen Universitätsklinik. (Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 1657.) 

Bestätigung der günstigen Erfahrungen 
Bergeats 8 ) mit der Heißluftdusche. 

Jungmann. 

Über die Behandlung frischer Wunden und 
schwerer Verbrennungen. Von Prof. Dr. 
G. Schöne. Aus der chirurgischen Klinik zu 
Greifswald. (Med. Klinik 9, 1913, S. 1023.) 
Der Aufsatz beleuchtet die mannigfachen 
in die Therapie frischer akzidenteller Wunden 
eingeführten Behandlungsmethoden, wobei 
der Verf. auf Grund eigener Erfahrungen 
zu dem Schluß kommt, daß das Verfahren 
der aseptischen Schonung der Wunde, sowie 
dasjenige der radikalen Exstirpation der 
Wunde im Gesunden allen anderen physika¬ 
lischen oder chemischen Methoden an Zu¬ 
verlässigkeit überlegen ist. 

Die eigentliche Domäne der aseptischen 
Schonung sind die große Mehrzahl der 
Schußverletzungen mit kleinkalibrigen Ge¬ 
schossen sowie viele komplizierte Frakturen. 
Ausgedehnte Zerschmetterungen und Zer¬ 
malmungen der Weichteile und auch der 
Knochen, verbunden mit gefährlichen Ver¬ 
schmutzungen, erheischen wiederum die recht¬ 
zeitige Exstirpation. 

Bei der Behandlung schwerer Verbren¬ 
nungen empfiehlt Verf. das von T sch marke 
eingeführte Verfahren der primären Desinfek¬ 
tion der verbrannten Hautpartien, wobei er 
den Wunsch ausspricht, daß Mittel und 


*) Referiert S. 386. 
a ) Referiert S. 356. 
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Wege gefunden werden mochten, das Ver¬ 
fahren noch schonender zu gestalten. 

Krooe (Sooden a. d. Werra). 

Über Verbrennungen, nach Rovsings Methode 
behandelt. Von Privatdozent Dr. Ore Wulff. 
Aus der chirurgischen Universitätsklinik in 
Kopenhagen. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 1651.) 

Verfasser erprobte an einem Materiale 
von 60 Fällen, unter welchen sich zahlreiche 
schwere und ausgebreitete Verbrennungen be¬ 
fanden, die Rovsingsche Methode. Nach 
Reinigung wird die Wundfläche mit sterilem, 
mit zahlreichen kleinen Einschnitten ver¬ 
sehenem Guttaperchapapier bedeckt, das überall 
Vs cm über die Wundränder hinausragen muß. 
Darüber wird eine Schicht 1 proz. Lapisgaze 
und sterile Watte gelegt, der ganze Verband 
durch Gazebinden fixiert. 

Der Vorteil des Verfahrens liegt in der 
Möglichkeit, beliebig oft und schmerzlos den 
Verband zu erneuern, wodurch die Granu¬ 
lationen nicht aufgerissen werden, der Ent¬ 
stehung von Kontrakturen vorgebeugt und die 
Heilungsdauer verkürzt wird. Jungmann. 

Ein nener Operationstisch. Von M. Borchardt 
in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, 
S. 1441.) 

Es ist besonders gut für die Lagerung 
bei Hirnoperationen gesorgt (Hersteller: 
Windler-Berlin). Emil Neißer (Breslau). 

Dauerernährung mittels der Duodenalsonde. 
Von Pani Lazarus in Berlin. (Berl. klio. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 1391.) 

Indiziert erscheint die Duodenalernährung 
bei allen Zuständen von Konsumption, wo 
die Magenernährung nicht ausreichend, nicht 
angängig oder nicht durchführbar ist. So 
gelang es dem Verf., durch Ernährung mittels 
der von ihm modifizierten Duodenalsonde 
(Mediz. Warenhaus, Berlin) den Inanitions- 
zustand eines Kranken, der infolge nicht 
kupierbaren Erbrechens bei stomachaler 
Nahrungszufuhr bereits fast ein Drittel seines 
Körpergewichts verloren hatte, aufs günstigste 
zu beeinflussen. Emil Neißer (Breslau). 

• Die Diathermie. Von Dr. Joseph Kowarschik 
in Wien. Berlin, Julius Springer, 1913. 136 S. 
Preis geh. 5,40 M. 

Verf. gibt eine Zusammenstellung des bis 
heute bekannten Tatsachenmaterials über das 
neue therapeutische Agens, die Diathermie. 
Die physikalischen Grundlagen des Verfahrens 
sind in sehr klarer und verständlicher Weise 
auseinandergesetzt, so daß sie jedem Arzt 
auch ohne besondere Vorbildung leicht assimi¬ 
lierbar sein dürften. In der Bewertung der 
therapeutischen Erfolge sowie der Indikationen 


für die Anwendung des Verfahrens befleißigt 
sich Verf. einer exakt wissenschaftlichen, 
ruhigen und kritischen Auffassung, die zweifel¬ 
los auch auf nüchtern denkende Ärzte sehr 
zugunsten der neuen Heilmethode sprechen 
dürfte und ihr vielleicht manchen Anhänger 
gewinnt. — In den letzten Kapiteln sind 
auch noch die Verfahren der sogenannten 
chirurgischen Diathermie besprochen, die die 
Gewebskoagulation durch Hitze mittels des 
elektrischen Stromes, sowie die operative 
Schnittführung mit Hilfe des elektrischen 
Lichtbogens umfaßt. Heubner. 

Erfahrungen mit dem Bergonisieren, einer 
neuen Methode für Entfettungskuren und 
Muskelgymnastik. Von Dr. Adolf Veith 
in Nürnberg. (Deutsche med. Wochenschr. 30, 
1913, S. 1411.) 

Der Apparat von Bergonie erzeugt einen 
sehr gleichmäßigen Wechselstrom von ge¬ 
ringer Amplitude. Die Stromzufuhr geschieht 
durch sehr große Elektroden, welche die 
Rücken- und Sitzfiäche eines Lehnstuhls be¬ 
kleiden. , diese Weise wird es erreicht, 
daß der Patient nichts oder fast nichts von 
einem Strom spürt, der ausreicht, den größten 
Teil der Körpermuskulatur in energische 
rhythmische Kontraktionen zu versetzen. Da¬ 
durch, daß die Muskeln gezwungen werden, 
sich gegen den Widerstand einer Reihe 
schwerer Sandsäcke zu kontrahieren, wird 
eine ausgiebige Arbeitsleistung der Skelett¬ 
muskulatur bewirkt. Das Herz wird dabei 
nicht in erhöhtem Maße beansprucht. Die 
einzelne Sitzung führt durchschnittlich zu 
einer Gewichtsabnahme von 200—400 g. 
Verf. hat mit dieser Methode ohne detaillierte 
Diätvorschriften sehr bedeutende Entfettungen 
erzielt, die auch von Dauer gewesen sind. 

Reiß. 

Druck- nnd Sangbehandlnng in der ärztlichen 
Praxis. Von Dr. Franz Kirchberg in Berlin. 
(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1653.) 
Verf. berichtet über seine Erfolge mit 
der Saugbehandlung bei verschiedenen nicht 
chirurgischen Erkrankungen, insbesondere bei 
Lumbago, Ischias und Myositis. Zur Be¬ 
handlung intraabdomineller Verwachsungen, 
der chronischen Obstipation wie auch von 
Störungen der Zirkulationsverhältnisse im 
Abdomen hat Verf. einen mit dem Bruns- 
schen Unterdruckatmungsapparat kombinierten 
Apparat zur Druck- und Saugbehandlung 
konstruiert, wobei große Glastrichter, die 
aufs Abdomen aufgesetzt werden, als Saug¬ 
glocken dienen. Die günstige Wirkung be¬ 
ruht auf einer starken Beeinflussung der Zir¬ 
kulation im Abdomen, mit der ein der rhyth¬ 
mischen Druck- und Saugwirkung entsprechen- 
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der Lage Wechsel des Darmes einhergeht. Die 
Behandlungsmethode läßt sich wirksam kom¬ 
binieren mit der Unterdruckatmung, und er¬ 
gänzt diese z. B. bei Fällen von Emphysem 
und Asthma wie auch bei Stauungen im 
Pfortadergebiet und im Becken besonders 
durch Übung der Zwerchfellbewegungen. 

JuDgmann. 

Neue Patente. 

Verfahren zur Herstellung von Tee ans 
Bohnenhülsen. Max Lorenz & Co., Kom¬ 
manditgesellschaft in Berlin. DRP. 
260 528 vom 30. August 1912. (Ausgegeben 
am 24. Mai 1913.) 

Die getrockneten Hülsen werden zu¬ 
nächst grob geschnitten und darauf mit einer 
Schicht aus Traganth und Agar-Agar zu 
gleichen Teilen umgeben, worauf das Präparat 
etwa 4 bis 5 Stunden in einer Rösttrommel 
bei einer Temperatur von 100 —110° ge¬ 
röstet, darauf von den Gelatinehäutchen durch 
Klopfen und nachfolgende Sichtung befreit und 
schließlich im Luftstrom getrocknet wird. Zur 
trinkfertigen Zubereitung braucht, der so ge¬ 
wonnene Tee nur 5 Minuten aufzukochen. 
Er so 11 als Diuretikum dienen; auch eignet 
er sich mit Apfel- u. dgl. Kompott zusammen 
genossen als Laxans. Schätz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Über die Verstärkung der Wirkung eigent¬ 
licher Narkotika durch Bromsalze. Von 
Marie ü. Klammer. Aus dem Med.-Chem. 
und Pharmakologischen Institut der Universität 
Bern. (Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 1, 1913, 
S. 575.) 

In Versuchen an Kaninchen wurde bei 
Eingabe in den Magen und bei subkutaner 
Zufuhr verglichen Urethan, Medinal, Morphi- 
num hydrochloricum und Bromnatrium. Es 
wurde möglichst die minimale narkotisierende 
Dosis bestimmt, was allerdings beim Brom¬ 
natrium ziemlich schwer war, auch beim 
Morphin nicht mit großer Sicherheit gelang. 
Die gefundenen Dosen waren 1,25 Urethan, 
0,2 Medinal, 0,03 — 0,04 Morphinsalz und 
4,0 Bromnatrium. Bei Kombination von Brom¬ 
natrium mit Medinal oder Urethan stellte es 
sich heraus, daß minimal narkotisierende 
Effekte oft hervorgerufen wurden, wenn die 
Addition der Dosen etwa eine Menge ergab, 
die 3 / 4 — 4 / 5 der minimal narkotisierenden Menge 
der Einzelsubstanzen entsprach. Bei Kombi¬ 
nation von Bromnatrium mit Morphin stellte 
sich ein Effekt heraus, der nur als einfache 
Addition bezeichnet werden kann. Narkose 
trat ein durch 0,03 Morphin plus 0,5 Brom¬ 
natrium, sowie 0,02 Morphin plus 2,0 Brom¬ 


natrium; dagegen nicht mehr durch kleinere 
Dosen eines der beiden Stoffe. Trotz dieser 
Ergebnisse wird — man könnte bei Versuchen 
aus Bürgis Institut nun beinahe schon 
sagen: selbstverständlich — geschlossen, 
daß die Versuchsresultate das sogenannte 
Gesetz von Bürgi bestätigt hätten. Dies ist 
um so auffallender, als auch die Versuche mit 
Kombination von Bromnatrium und Medinal 
oder Urethan nicht sehr viel mehr ergaben, 
als was in früheren Versuchen aus dem 
Bürgischen Institut auch bei Substanzen 
gefunden worden war, die im allgemeinen 
eine — auch in Bürgis Schema willkom¬ 
mene und anerkannte — reine Additions¬ 
wirkung besaßen. 

Man kann also der Autorin den Vorwurf 
nicht ersparen, daß sie ihre Versuchsresultate 
in unkritischer und voreingenommener Weise 
verwertet und allgemeine Gesetze aus ihnen 
herausliest, die geradezu in Widerspruch mit 
den experimentellen Einzelbefunden stehen. 

Heubner. 

Über die Wirkung kombinierter Dinretika. 

Von K. Schlosser, Assistent am Jennerspital. 

Aus dem Pharmakologischen Institut der Uni¬ 
versität Bern. (Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 

1, 1913, S. 559.) 

Die Versuche wurden in der Weise an¬ 
gestellt, daß Magnesiumsulfat, Natriumsulfat, 
Coffeinum natriosalicylicum und Theocinum 
natrioaceticum in möglichst kleiner Flüssig¬ 
keitsmenge intravenös an Kaninchen verab¬ 
reicht wurden, und zwar sowohl jede Sub¬ 
stanz für sich, als auch Kombinationen von 
Salzen und einem Derivat der Purinreihe, 
sowie von mehreren Purinderivaten. Der inner¬ 
halb einer Stunde vor der Injektion produzierte 
Urin wurde durch Katheterisieren gewonnen, 
ebenso der von der ersten und zweiten Stunde 
nach der Injektion. Es ergab sich eine eben 
noch einigermaßen sicher feststellbare Vermeh¬ 
rung der Harnmenge durch Dosen von 0,1 g 
Magnesiumsulfat, 0,2 g Natriumsulfat, 0,01 g 
Koffein und 0,005 g Theocin. (Freilich 
könnte man sich die Versuche zahlreicher 
wünschen, um die individuellen Differenzen 
noch mehr ausgeschaltet zu sehen; so 
schwankte z. B. die vor der Injektion produ¬ 
zierte Harnmenge zwischen 1 und 20 ccm; 
bei Theocin erwies sich 0,005 g pro kg 
Körpergewicht noch sehr stark wirksam, 
während 0,004 pro kg keine sichtliche Ver¬ 
mehrung der Harnmenge mehr hervorrief; 
dies sieht doch sehr nach Zufälligkeiten aus.) 
Bei der Kombination von zwei Stoffen zeigte 
sich, wenigstens in einer Reihe von Ver¬ 
suchen, noch eine deutliche Vermehrung der 
Diurese durch Magnesiumsulfat bis herab zu 
0,01 g gleichzeitig mit Koffein bis herab zu 
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0,001 g. Bei Natriumsulfat und Koffein war 
analog deutliche Vermehrung der Harnmenge 
bis herab zu 0,025 g Natriumsulfat gleich¬ 
zeitig mit 0,003 g Koffein zu konstatieren. 
Kombination von Koffein und Theocin da¬ 
gegen wirkte nicht in gleicher Weise. Hier 
werden allerdings nur 4 Versuche angegeben, 
und zwar 2 mit je 0,004 g Koffein und 
Theocin ohne Erfolg und 2 mit je 0,005 g 
Koffein und Theocin mit deutlicher Steigerung 
der Diurese. 

Es trat also eine sogenannte Potenzierung, 
d. h. eine Wirkungssteigerung über die Addi¬ 
tion der zu erwartenden Einzelwirkungen 
hinaus, bei Kombination eines salinischen 
Diuretikums mit einem solchen der Purin¬ 
reihe ein, während bei Kombination von zwei 
verschiedenen Stoffen der Purinreihe der Effekt 
höchstens einer Addition der Einzelwirkungen 
entsprach. 

Leider muß die Feststellung dieser — 
wie es scheint — übersichtlichen Tatsachen 
dazu dienen, von neuem das Märchen aufzu¬ 
wärmen, es liege eine allgemeine Gesetz¬ 
mäßigkeit in dem Sinne vor, daß immer 
Substanzen einer Gruppe additiv und solche 
aus verschiedenen Gruppen potenzierend 
wirkten. Es ist gerade erstaunlich, zu sehen, 
mit welcher souveränen Naivetät Bürgi und 
seine Schüler den Tatsachen auszuweichen 
wissen, die Bürgi» Behauptungen gefährden 
oder widerlegen. Heubner. 

Der Einfluß von starken Abführmitteln auf 
Blutdruck und Herz. Von Ch. H. Neilson 
und R. F. Hyland in St. Louis. (Journ. of 
tbe Amer. Med. Assoc. 60, 1913, S. 436.) 

Nach drastischen Abführprozeduren kann 
man als Hegel eine Verminderung des Blut¬ 
drucks konstatieren, speziell des systolischen 
Blutdrucks. Pat. mit gesteigertem Blutdruck 
zeigten meist stärkere Senkung. Die Sen¬ 
kung betrug durchschnittlich 18 mm Queck¬ 
silber, aber in Einzelfällen 50—80 mm. In 
solchen Fällen wurde meist auch Pulsirre¬ 
gularität festgestellt. Die Pulsfrequenz zeigte 
bei der Mehrzahl der Pat. eine Verminderung. 
Drastische Abführkuren bei Herzkranken 
sollen nur unter sorgfältiger Überwachung von 
Blutdruck, Puls und Allgemeinbefinden vor¬ 
genommen werden. Ibrahim (München). 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

Über die Einwirkung von Kalksalzen auf 
die Niere. Von M. Jacoby und G. Eisner. 
Aus dem biochemischen Laboratorium des Kran¬ 
kenhauses Moabit in Berlin. (Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 1339.) 

Subkutane Injektion wäßriger Kalksalz¬ 
lösungen auf der Höhe des Phloridzindiabetes 
bewirkt bei Hunden stets ein intensives 


Zurückgehen der Zucker-, Azeton- und Stick¬ 
stoffausscheidung; es ist nach M. Jacoby 
eine Hemmung der diabetogenen Funktion 
der nachweislich histologisch geschädigten 
Niere anzunehmen. Eisners Versuche am 
Menschen ergaben bei Zufuhr von Kalk eine 
Herabsetzung des Ausscheidungsvermögens 
der Niere für diesen selbst, bei Nierenkranken 
aber auch mehr oder weniger deutliche Hem¬ 
mungen der Kochsalz-, Wasser-, Jodkali- 
und Stickstoffausscheidung nach den Kalk¬ 
perioden. In Anbetracht dieser Verschlechte¬ 
rung des Eliminationsvermögens der Niere 
kommt Kalk als Heilmittel bei Nierenerkran¬ 
kungen nicht in Frage, selbst wenn man an 
eine Entfaltung seiner antiphlogistischen Wir¬ 
kungen auf Entzündungsprozesse daselbst 
denken wollte. Emil Neißer (Breslau). 

Zur Behandlung der Rachitis mit Lebertran,. 
Kalk und Phosphor auf Grund von Stoff¬ 
wechselversuchen. Von E. Schloß. Aus 
dem großen Friedrichs-Waisenhaus der Stadt 
Berlin in Rummelsburg. (Deutsche med.Wochen¬ 
schrift 39, 1913, S. 1505.) 

Die Versuche wurden an drei Säug¬ 
lingen des ersten Lebensjahres an gestellt* 
die sämtlich lange Zeit, mindestens 57 Tage, 
nur Ammenmilch erhalten hatten und dabei 
zunehmende, wenn auch gerioge Zeichen von 
Rachitis, besonders Kraniotabes, darboten. 
Die Analysen erstreckten sich in allen 
Fällen auf Phosphor, Kalk, Stickstoff und 
Fett, in der ersten Versuchsreihe außerdem 
noch auf Magnesia und die Alkalien. Die 
wichtigsten Versuchsergebnisse waren einmal, 
daß die einfache Darreichung von Phosphor¬ 
lebertran die Kalk- und Phosphorbilanz ab¬ 
solut und relativ verschlechterte, zweitens, 
daß eine Zulage von Kalzium zum Phosphor¬ 
lebertran sofort eine erhebliche Verbesserung 
der Kalkretention und eine — wenn auch 
nicht ebenso starke — Erhöhung der Phos¬ 
phorretention zur Folge hatte. Die Kalzium- 
darreichung ohne Phosphorlebertran scheint 
nicht dieselben günstigen Wirkungen zu haben. 
Der Kalk wurde am erfolgreichsten in Form 
des caseonphosphorsauren Kalziums oder als 
Plasmon verabreicht. Reiß. 

Zur Qnecksilberresorption bei der Schmier¬ 
kur. Von Prof. H. Bo rat tau. Aus der 
Physiol.-chemischen Abteilung des Kranken¬ 
hauses im Friedrichshain und der Abteilung für 
Geschlechtskrankheiten im Siechenhaus in Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1409.) 
Es wurden vergleichende Versuche mit 
Unguentum einereum und Quecksilbervasogen 
von Pearson & Co. angestellt, und zwar bei 
Kaninchen und Menschen. Die aus dem 
Harn gewonnenen Quecksilbermengen waren 
beim Vasogen höher als bei der gleichen Menge 
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grauer Salbe. Die Quecksilberresorption durch 
die Haut (die im Tierversuch sorgfältig ab¬ 
gedeckt war) läßt sich also durch die Art 
der Salbengrundlage beeinflussen. Reiß. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über den Einfluß der Atophandarreichung 
auf die Urochromausscheidung. Von Dr. 
W. Skörczewski. Aus der medizinischen 
Klinik und dem Institut für medizinische Chemie 
der Universität in Lemberg. (Zeitschr. f. exp. 
Path. u. Ther. 14, 1913, S. 113.) 

Atophan bewirkt eine vermehrte Aus¬ 
scheidung von Urochrom, die der Vermehrung 
des neutralen Schwefels parallel geht. 

Schürer. 

Über den Einfluß einiger Chinolin- und 
Naphtliochinolinderivate auf die Harn¬ 
säureausscheidung. Von R. Luzzatto und 

R. Ciusa. Aus dem chemischen Institut in 
Bologna und dem pharmakologischen Institut 
in Camerino. (Arch. d. farmacol. sperim. e. 
scienze aff. 16, 1913, S. 6.) 

Unter einer größeren Anzahl der ge¬ 
nannten Derivate bewirkte die a-Phenyl- 
jtf-naphtbochinolin-y-carbonsäure (Diapurin) 
annähernd die gleiche Harnsäure Vermehrung 
im Harn wie das Atophan. Zur Theorie der 
Wirkung läßt sich nichts wesentlich Neues 
entnehmen. Loewe. 

Untersuchungen über einige Chininderivate. 

Von Privatdoz. Knud Schroeder. Aus dem 
pharmakologischen Institut in Kopenhagen. 
(Archiv f. experim. Path. u. Pharm. 72, 1913, 

S. 361.) 

Vergleichende toxikologische Untersuchung 
mit einigen Bromderivaten des Chinins (Mono¬ 
bromchinin, Chinindibromid), des Dehydro- 
chinins und eines Chlorderivats an Infusorien, 
Fröschen und Säugetieren. Einzelheiten eignen 
sich nicht zum Referat. Rohde (Heidelberg). 

Über die Wirkung des Kokains auf das 
Herz. Von Prof. Dr. Jan Prus. Aus dem 
Institut für allgemeine und experimentelle Patho¬ 
logie der Universität zu Lemberg. (Zeitschr. 
f. exp. Path. u. Ther. 14, 1913, S. 61.) 

, Im Langendorffsehen Apparat wurde die 
Wirkung des Kokains auf das ausgeschnittene 
Warmblüterherz untersucht. Kleine Dosen 
verkleinern die Systolen und verlangsamen 
den Rhythmus der Herztätigkeit. Größere 
Dosen verursachen ein Aufhören der Herz¬ 
aktion, so daß das Herz schließlich auch 
durch elektrische Reizung nicht mehr zur 
Kontraktion gebracht werden kann. Die 
kleinen Dosen sollen auf die Endverzweigun¬ 
gen der sensiblen Nerven wirken, während 
bei den großen Dosen eine direkte Wirkung 
auf den Herzmuskel angenommen wird. 

Schürer. 


Über die Ausscheidung des Morphins im 
Harn. Von W. Ritter von Kaufmann-Asser. 
Aus dem pharmakologischen Institut in Berlin. 
(Biochem. Zeitschr. 54, 1913, S. 161.) 

Die alte Frage, inwieweit Morphin im 
Harn zur Ausscheidung kommt, wird mit 
Hilfe einer verbesserten analytischen Methode 
beantwortet; mit ihr ließen sich in Vor¬ 
versuchen ungefähr 70 Proz. zugesetzten 
Morphins wiederflnden, während die Straub- 
Hermannsche und die van Rijnsche Me¬ 
thode im Harn vollständig versagte. Nach 
dem vom Verf. ausgearbeiteten Verfahren ließ 
sich zeigen, daß die Niere weit mehr, als 
bisher angenommen, an der Ausscheidung des 
Morphins beteiligt ist. Bei Kaninchen fanden 
sich bis zu 39 Proz. eingeführten Morphins 
im Harn wieder. Die Ausscheidungsgeschwin- 
digkeit läßt sich aus Dauerversuchen er¬ 
messen, in denen noch 72 Stunden nach der 
letzten Injektion in Leber, Nieren und Magen 
Morphin quantitativ nachweisbar war. 

Loewe. 

Die emetische Wirkung der Digitaliskörper. 
Von C. Eggleston und R. A. Hatcher. Aus 
dem Labor, of Pharmac. des Cornell Univ. 
Med. College in New York. (Journ. of tbe 
Amer. Med. Assoc. 60, 1913, S. 499.) 
Erbrechen bei Digitaliskuren wird meist 
auf eine Reizung der Magenschleimhaut 
zurück geführt. Bei experimenteller Prüfung 
dieser Frage an Katzen und Hunden mit An¬ 
wendung intravenöser Digitaliszufuhr kamen 
die Verf. zum Schluß, daß nicht die Reizung 
der Magenschleimhaut, sondern eine Reizung 
des Brechzentrums in der Medulla oblongata 
die Ursache des Erbrechens sein muß. Ver¬ 
hältnismäßig kleine Dosen, kleiner als die 
therapeutisch oft angewandten, können intra¬ 
venös Erbrechen auslösen, während oft 
viel größere Dosen in den Magen eingeführt 
werden können, ohne Brechreiz zu erregen. 
Es zeigt sich dann, daß in diesen Fällen 
nur wenig resorbiert worden war. Nicht alle 
Tiere waren in gleicher Weise empfindlich. 
Digitalin scheint am stärksten, Digitoxin am 
wenigsten emetisch zu wirken. Bis jetzt ist 
es nicht möglich, durch Digitalispräparate 
der verschiedensten Art Herzwirkungen zu 
erzielen und die emetische Wirkung gleich¬ 
zeitig zu umgehen. Ibrahim (München). 

Untersuchungen über die Wirkung des 
Adrenalins auf den Respirationsstoff¬ 
wechsel. II. Mitteilung. Von Dr. D. Fuchs 
und Dr. N. Roth. Aus der III. medizinischen 
Klinik der Universität Budapest. (Zeitschr. f. 
exp. Path. u. Ther. 14, 1913, S. 54.) 
Subkutane Adrenalineinspritzungen be¬ 
wirken bei Diabetikern zwar wahrscheinlich 
eine verstärkte Zuckermobilisation, aber keine 
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Steigerung der Verbrennung von Kohle¬ 
hydraten. Der respiratorische Quotient bleibt 
unverändert. Schürer. 

Über die Herkunft der blutdrucksteigernden 
Substanz in der Hypophysis. Von G. 
Sch ick eie. Ans der Frauenklinik in Straß¬ 
barg. (Zeitschr. f. d. ges. exp. Medizin 1, 1913, 
S. 645.) 

Nicht nur Extrakte des Hypophysen- 
hinterlappens, sondern auch solche des Vorder¬ 
lappens so wie auch der Kolloidsubstanz aus 
der zwischen beiden Lappen befindlichen 
Hypophysishöhle bewirken Blutdruckerhöhung. 
Blutdruck- und tJteruswirkung sind vonein¬ 
ander unabhängig 1 ); Extrakte, die den Blut¬ 
druck nicht beeinflussen, rufen zuweilen schon 
eine deutliche Verstärkung der Wehentätig- 
keit hervor. Loewe. 

Chemotherapie und Immunotherapie. 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Wirkung intravenöser Salvarsaninjek- 
tionen auf die Funktion der Niere, ins¬ 
besondere bei bestehender Quecksilber- 
intoxikation. Von A.LoewyundW.Wechsel- 
mann in Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 
50, 1913, S. 1342.) 

Die Annahme einer Nierenschädigung bei 
der Salvarsanbehandlung kann nicht vom 
Auftreten von Eiweiß abhängig gemacht 
werden. Am ehesten und stärksten wird 
die Wasserausscheidung gestört, ganz beson¬ 
ders früh dann, wenn ein krankhafter Zu¬ 
stand der Nieren vorliegt, wie er durch 
Quecksilbervergiftung gesetzt ist. Die Verff. 
negieren daher die Zweckmäßigkeit der (von 
anderer Seite bekanntlich warm verteidigten) 
kombinierten Quecksilber- Salvarsanbehand¬ 
lung und fordern besondere Vorsicht, wenn 
eingreifende Quecksilberkuren dem Salvarsan- 
gebrauch vorangegangen sind. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Einwirkung wiederholter Salvarsan- und 
Neosalvarsaninjektionen auf das Blut. 
Von K. Heden. (Dermatolog. Wochenschr. 56, 
1913, S. 445.) 

Geprüft wurde Blutdruck, Hämoglobin¬ 
gehalt, Erythrozyten und Leukozyten. Der 
Blutdruck wird durch die erste, manchmal 
auch noch durch die zweite und dritte In¬ 
jektion herabgesetzt, das Hämoglobin zeigt 
nur nach der ersten Injektion eine geringe 
Abnahme. Nach der ersten, in geringerem 
Grade auch nach der zweiten und dritten 
Injektion wird eine Hyperleukozytose, vor¬ 
wiegend auf einer Vermehrung der neutro¬ 
philen Zellen beruhend, beobachtet. 

Br. Bloch. 

J ) Siehe auch das Referat S. 595. 


Die Toxizität des N eosalvarsans. Von M i l i a n, 
Grauld und Duret. (Bulletin de la soc. franp. 
de*Dermat. 24, 1913, S. 272.) 

Zur Entscheidung der noch sehr um¬ 
strittenen Frage der Dosis tolerata und 
letalis des Neosalvarsans haben die Verf. 
unter Einhaltung aller Kautelen (Wasser¬ 
fehler usw.) an 68 Kaninchen experimentiert. 
Es ergibt sich, daß 0,14 g Neosalvarsan 
pro Kilogramm stets gut ertragen wird, 
zwischen 0,14 und 0,41 sind die Resultate 
wechselnd (ein Teil der Tiere starb), 0,41 
stellt die absolut tödliche Dosis dar. Die 
Menge des Wassers, in dem das injizierte 
Neosalvarsan gelöst ist, ist ebenfalls von 
großem Einfluß. Die Mortalität ist 47a mal 
so groß bei Verwendung von 50 ccm Wasser 
als bei Verwendung von 15 ccm. Sehr 
wichtig ist ferner die Natur des Lösungs¬ 
mittels. Am unschädlichsten war eine 
4 prom. Kochsalzlösung, weniger gut Glukose¬ 
lösung, am toxischsten destilliertes Wasser. 
Außerdem spielt aber noch die Individualität 
des Versuchstieres eine große Rolle. Br. Bloch. 

Chemotherapeutische Versuche mit „Trypa- 
safrol“. Von H. Ritz. Zum Teil nach Ver¬ 
suchen mit Frl. F. Leupold. Aus dem Georg- 
Speyer-Haus zu Frankfurt a. M. (Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 1387.) 

Von subkutaner und intrastomachaler 
Anwendung des „Trypasafrols“ (eines Farb¬ 
stoffs der Safraninreibe), auch der größten 
zulässigen Dosen, bei der experimentellen 
Infektion von Mäusen, Ratten und Meer¬ 
schweinchen mit Trypanosoma Brucei haben 
die Verff. im Gegensatz zu Brieger und 
Krause 1 ) keine Heilwirkung gesehen. Viel¬ 
leicht wird diese Differenz durch die Ver¬ 
schiedenheit der Stämme erklärt; Trypanosan 
beeinflußte jedoch Infektionen mit dem in 
Frankfurt benutzten Stamm ausgezeichnet. 
Die Prognose für die TrypasafrolWirkung 
beim Menschen erscheint nach alledem 
zweifelhaft. Emil Neißer (Breslau). 

Zur Kenntnis der antigenen Wirkung der 
von Wachs befreiten Tnberkelbazillen. 

Von Dr. K. Momose. Aus dem Hygienischen 
Institut der Universität Heidelberg. (Veröffentl. 
d. Robert-Koch-Stiftung z. Bekämpfung d. 
Tuberk.*, Heft 8-9, 1913, S. 42.) 
Tuberkelbazillen wurden durch Behand¬ 
lung mit lOproz. Natronlauge und Extrak¬ 
tion mit Chloroform völlig von der säure¬ 
festen Substanz befreit. Die übrigbleibenden 
wachsfreien Restkörper riefen bei Menschen, 
Kaninchen und Meerschweinchen die Bildung 
von komplementbindenden Antikörpern her¬ 
vor. Vorbehandelte Meerschweinchen zeigten 

J ) Referiert in diesen Heften 26, 1912, S. 896* 
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z. T. eine erhöhte Resistenz gegen eine 
nachfolgende Infektion mit Tuberkel bazillen. 
Die therapeutischen Versuche mit den »wachs- 
freien Restkörpern haben noch zu keinem 
abschließenden Ergebnis geführt. Schürer. 

Diätetische und Physikalische Therapie. 

• Der Yoghurt und seine biochemischen und 
therapeutischen Leistungen. Dargestellt und 
den Herren Ärzten gewidmet von Paul Heu¬ 
berger, Besitzer des Berner Laboratoriums 
für Yoghurt- und Kefirbereitung. Bern 1913. 
Obwohl Verf. daran interressiert ist, die 
Wichtigkeit des Yoghurts für Prophylaxe 
und Therapie in günstigstem Lichte erscheinen 
zu lassen, kann man ihm doch das Zeugnis 
ausstellen, daß er sich in der Darstellung der 
Eigenschaften des Bacillus bulgaricus sowie 
der theoretischen Grundlagen (Metschnikoff) 
und des Nutzens des Yoghurtgenusses vpn 
Übertreibungen fern hält, so daß die kurze 
Zusammenstellung zur vorläufigen Orientierung 
empfohlen werden kann. Heubner. 

Experimentelle Stadien zur Pneumothorax- 
behandlung. In welcher Wei9e beein¬ 
flußt der einseitige Pneumothorax das 
Entstehen tuberkulöser Erscheinungen 
nach intravenöser und intratrachealer 
Infektion? Von H. Schar und S. Plaschkes. 
Aus d. Inst. für allg. u. exper. Path. und dem 
Krankeoh. d. Wiener Kaufmannschaft. (Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Ther. 13, 1913, S. 478.) 

Die Kompression einer Lunge durch 
künstlichen Pneumothorax beeinflußt bei 
Kaninchen die Entwicklung und Ausbreitung 
der Tuberkulose nach intravenöser oder intra¬ 
trachealer Infektion nicht wesentlich. Im 
Durchschnitt war die Tuberkulose auf beiden 
Seiten gleichmäßig ausgebildet, in einigen 
Fällen war sogar die komprimierte Seite 
schwerer erkrankt. Schürer. 

Weitere Untersuchungen über das Herz¬ 
schlagvolumen. I. Mitteilung: Methodik. 
Warme Bäder. Von Dr. A. Born stein. 
Aus der physiologischen Abteilung am Allge¬ 
meinen Krankenhaus St. Georg in Hamburg. 
(Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther. 14,1913, S. 135.) 
Untersuchungen des Herzschlagvolumens 
mit der von Bornstein angegebenen, 
inzwischen von ihm weiter ausgearbeiteten 
Methodik zeigten, daß das Minutenvolumen 
im warmen Bad schon von 35,5° C an ver¬ 
mehrt ist. Parallel damit geht eine durch 
die gesteigerte Pulsfrequenz bedingte Ver¬ 
minderung des Schlagvolumens. Entsprechend 
der Vermehrung des Minutenvolumens steigt 
die Größe der Herzarbeit, in sehr heißen 
Bädern sind die Werte der Herzarbeit höher, 
was von der Steigerung des Blutdruckes 
herrührt. Schürer. 


fThmpOTtkAa 

L MonatthdUi 


• Über eine heim Gebrauch der Wildunger 
Heilquellen anftretende Leukozytose. Von 
Dr. M. Waldschmidt in Wildungen. (Balneol. 
Zeitg. 24, 1913, S. 187.) 

Verf. untersuchte auf der inneren Ab¬ 
teilung des Allgemeinen Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf die Veränderungen der 
Zahl der weißen Blutkörperchen bei Patienten, 
denen Wildunger Mineralwasser verabreicht 
wurde. Es wurden nur solche Patienten 
gewählt, die bereits längere Zeit im Kranken¬ 
haus waren, um den Einfluß der Lebensweise 
auszuschalten. Es zeigte sich bei den ver¬ 
schiedenartigsten Affektionen, daß die Leuko¬ 
zytenzahl vom ersten Tage des Gebrauchs 
der Helenenquelle, der Georg-Viktor-Quelle 
oder der Reinhardquelle (l —2 Flaschen 
pro die) deutlich anstieg, z. B. von etwa 
8000 auf 12000 bis 15000, ja selbst bis 
20000. Der Erfolg trat nicht absolut regel¬ 
mäßig, aber doch auffallend häufig ein. Sehr 
merkwürdig ist nun, daß bei 8 Fällen, bei 
denen an Stelle der Wildunger Quellen 
künstliches Wildunger Salz nach Sandow 
verabreicht wurde (wieviel, ist allerdings 
nicht gesagt), eine Vermehrung der Leuko¬ 
zyten nicht eintrat. (Bewirken vielleicht 
minimale Mengen Radioaktivität Vermeh¬ 
rung der Leukozyten, da diese ja durch 
große Mengen exquisit zerstört werdeu? Ref.) 
— In der relativen Zusammensetzung der 
weißen Blutkörperchen nach ihren verschie¬ 
denen Arten war eine merkliche Verschiebung 
nicht nachzuweisen es nahmen alle gleich¬ 
mäßig zu. Heubner. 

Über den Einfluß der Radiumtherapie auf 
den Stoffwechsel bei Gichtikern. Von Dr. 
W. Skorczewski und Dr. J. Sohn. Aus der 
medizinischen Klinik und dem Institut für 
medizinische Chemie der Universität in Lem¬ 
berg. (Zeitschr. f. exp. P&th. u. Ther. 14,1913, 
S. 116.) 

Die Verf. haben bei fünf Gichtikern, die 
mit Radium hauptsächlich im Emanatorium 
behandelt wurden, während längerer Zeit 
Gesamtstickstoff, Harnsäure, Mineralschwefel, 
Neutralschwefel, Chlor, Phosphorsäure und 
Urochrom in der 2 4 ständigen Harnmenge 
bestimmt. Sie schließen aus ihren Versuchen, 
daß die Radiumtherapie eine Herabsetzung 
der Oxydationskraft des Organismus bewirkt. 

Schürer. 

Die Beeinflussung experimenteller Lungen¬ 
tuberkulose durch Röntgenstrahlen. Von 
Dr. Küpfcrle und Dr. Bacmeister. Aus 
der Medizinischen Klinik in Freiburg i. B. 
(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1581.) 
Ausgewachsene Kaninchen wurden mit 
Tuberkelbazil lenkulturen tunlichst gleichmäßig 
geimpft, eine Anzahl Tiere auch durch Inha¬ 
lation infiziert. Bei der Bestrahlung wurde 
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jedesmal auch die Menge der absorbierten 
Strahlen bestimmt. Während bei der ge¬ 
wöhnlichen Anwendung der Röntgenstrahlen 
Unterschiede im anatomischen Bild zwischen 
bestrahlten und unbestrahlten Tieren nicht 
erkennbar waren, besserten sich die Ergeb¬ 
nisse, als die Verf. dazu übergingen, mit 
Hilfe des „ Reformapparats“ der Veifawerke 
hohe Dosen harter Strahlen zu applizieren, 
ln kurzer Zeit wurden große Strahlenmengen 
verabreicht, z. B. bei einem Kaninchen in 
einer Gesamtbestrahlungszeit von 15 Stunden 
352 X. Trafen diese Dosen Tiere, deren 
Tuberkulose bereits voll entwickelt war, so 


fand sich in den anatomischen Präparaten 
die proliferierende Randzone zerstört und 
durch junges Bindegewebe ersetzt, das vom 
Rand aus in die bereits verkästen Zentren 
einwuchs. Bei beginnender Tuberkulose fanden 
sich nur mikroskopisch kleinste Herde, die 
aus Bindegewebe bestanden. Nekrosen fehlten, 
Tuberkelbazillen wurden nicht gefunden. Doch 
hei bei der Übertragung groBer Lungenteile 
auf Meerschweinchen der impfversuch in allen 
Fällen positiv aus. Es war also durch 
die Bestrahlung nicht der Tuberkelbazillus 
selbst, sondern nur das reaktive Gewebe 
getroffen worden. Reiß. 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Geschwülste, Hernien, Miflbildungen. 

Zur Strahlentherapie der Geschwülste. Von 
S. Loewenthai in Braunschweig. (Berl. klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 1519) 

Allerhand Ausführungen, denen nach 
eigenem Geständnis des Verf. zum Teil eine 
ausreichende experimentelle Basis fehlt. 

Emil Neißer (Breslau). 

Ein einfaches Hilfsmittel bei der Reposition 
ausgetretener Hernien der Säuglinge. 
Von Dr. Adolf Nußbaum. Aus der chirur¬ 
gischen Univ.-Klimk in Bonn. (Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 1434.) 

Schreiende Säuglinge sollen sich durch 
fortgesetztes, kräftiges, in kurzen Stößen 
wiederholtes Anblasen beruhigen lassen, so 
daß sonst zuweilen erforderliche Narkosen 
unnötig werden. Jungmann. 

Infektionskrankheiten. 

Yakzinotherapie des Typhus. Von A. Netter 
und Aa. (Bull, de la societe med. des höpit. | 
Paris. 1913, S. 126.) 

Von 25 im ersten Halbjahr 1913 be¬ 
obachteten Typhusfällen wurden in der Ab¬ 
teilung des Autors 14 mit sensibilisierter 
Vakzine von Besredka behandelt. Die Er¬ 
folge waren befriedigend; die schweren 
Symptome, wie Benommenheit, hohes Fieber, i 
wurden günstig beeinflußt. In einigen Fällen 1 
wurde die Krankheit in wenigen Tagen j 
kupiert. Einmal trat appendizitische Reizung 
auf, ein andermal auch Cholecystitis; beide ; 
gingen aber zurück; Verf. empfiehlt als Dosis | 
je 500 Mill. an drei aufeinanderfolgenden j 
Tagen. Kleinere Dosen geben weniger gute i 
Resultate. Schwartz ( Kolmar). 

Antityphöse Autovakzination. Von Josue ; 
und Belloir. (Bull, de la societ. des höpit. I 
de Paris 1913, S. 145.) j 


j 12 Fälle von leichtem und schwererem 
I Thyphus wurden mit Vakzine, die mit den 
Bazillen des betreffenden Kranken selbst 
hergestellt wurden, geimpft. Die Dosis betrug 
je 200 Mill.; die Zahl der Injektionen 3 bis 4. 
Üble Zufälle wurden nicht beobachtet. Der 
Krankheitsverlauf ersebien im allgemeinen 
sehr günstig beeinflußt; sicheres läßt sich 
darüber bei der geringen Zahl der Fälle und 
dem meist nicht sehr schweren Verlauf nicht 
sagen. Schwartz (Kolmar). 

Intravenöse Typhusschutzimpfung. Von 
| Thiroloix und Bardou. (Bull, de la societe 
J med. des höp. de Paris 1913, S. 108.) 

Mitteilung eines Falles von Typhus, der 
am 9. Krankheitstage eine therapeutische in¬ 
travenöse Injektion der Vincent sehen Vakzine 
erhielt (100 Mill. Bazillen). Kurz danach trat 
ein ziemlich bedrohlicher Zustand von Dyspnoe, 

! Zyanose, Kältegefühl und Schüttelfrost auf, 
der eine halbe Stunde anhielt. Hinterher 
Wohlbefinden und Abfall der Temperatur, 
die später wieder auf 38° stieg; nach weiteren 
3 Tagen Apyrexie. Die Autoren selbst er¬ 
klären die von ihnen angewandte Dosis als 
zu hoch und empfehlen für ähnliche Kranken 
Dosen von 2 —10 Mill. Schwartz (Kolmar). 

Die Behandlung der Lepra mit Antileprol. 
Von A. Serra. (Giomale ital. delle malattie 
ven. usw. 58, 1913, S. 734.) 

Das Antileprol ist ein Äthylester des 
Chaulmoograöls, der von Bayer-Elberfeld 
hergestellt wird; es wird sowohl per os als 
subkutan, selbst in großen Dosen (bis 10 g 
pro Tag), gut ertragen. Es wurde in 6 Fällen 
von Lepra während 3 — 6 Monaten angewandt. 
Die Wirkung auf die klinischen Symptome 
der Krankheit war eine vorzügliche, so daß 
Serra das Mittel geradezu als ein Spezifikum 
gegen die Lepra ansieht. Doch muß bei 
der Chronizität des zugrundeliegenden Leidens 
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die Anwendung des Mittels durch sehr lange 
Zeit hindurch fortgesetzt werden. Br. Bloch. 

Erfolgreiche Behandlung des Gelenkrheuma¬ 
tismus mit Elektrargol. Von Dr. Schon¬ 
fel d in Mannheim. (Deutsche med. Wochenschr. 
39, 1913, S. 1461.) 

Verf. hat beim Gelenkrheumatismus mit 
gutem Erfolg von dem auf elektrischem 
Weg hergestellten kolloidalen Silber (Clin- 
Paris) Gebrauch gemacht. Es wurden am 
ersten Tage 5, am zweiten 10 ccm intra- 
glutäal injiziert und je nach dem Verlauf 
noch weitere Injektionen angeschlossen. 

Reiß. 

Syphilis. 

Phenolkampfer bei Ulcus venereum. Von 
Dr. Karl Ruhl. Aus der Abteilung für Ge¬ 
schlechts- und Hautkrankheiten an der All¬ 
gemeinen Poliklinik in Turin. (Deutsche med. 
Wochenschr. 89, 1913, S. 1643.) 

Das Rezept ist folgendes: 

Acid. carbol. puriss. 30,0 
Camphor. trit. 60,0 

Alkohol 10,0. 

Das vorher gereinigte Ulcus wird mit 
dieser Lösung mehrmals betupft und mit 
einem desinfizierenden Pulver und trocknem 
Wattebausch bedeckt. Die Prozedur wird 
nach 48 Stunden wiederholt, nachdem der 
Patient in der Zwischenzeit 2—3 mal täglich 
Sublimatwaschungen vorgenommen hat. Reiß. 

Über die Heilung der Syphilis durch die kom¬ 
binierte Salvarsan - Quecksilberbehand¬ 
lung. Von Prof.W.Scholtz und Dr.E.Riebes. 
Aus der Universitäts-Poliklinik für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten in Königsberg. (Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1913. S. 1441.) 

Die derzeitige Methode der Verfasser ist 
folgende: Es werden stets mindestens drei, 
meist sogar vier Salvarsaninjektionen an 
zwei aufeinanderfolgenden Tagen gemacht. 
Der Kranke erhält also gegen 9 Uhr morgens 
0,3 Salvarsan, mittags zwischen 12 und 1 Uhr 
0,2 g, am nächsten Morgen 0,3 g, cv. nur 
0,25 g und mittags wiederum 0,2 g, ev. nur 
0,15 g. Er hat also innerhalb 28 Stunden 
0,9 bis 1,0 g Salvarsan intravenös bekommen. 
Dann folgt eine energische Quecksilberbehand¬ 
lung (kombinierte Inunktions- und Injektions¬ 
kur) von 4—5 Wochen, hierauf wieder die 
Salvarsanbehaudlung wie beim ersten Male, 
und zum Schluß eine weitere Quecksilber¬ 
behandlung von 2—3 Wochen. Die Erfolge 
dieser Therapie sind nach den Autoren so 
gute, daß durch eine einmalige derartige 
Kur bei primärer Syphilis 90—100 Proz., 
bei frischer sekundärer Syphilis 80 — 90 Proz. 
Dauerheilungen verzeichnet werden können. 


Die Autoren bevorzugen das Altsalvarsan, 
weil sein therapeutischer Effekt etwas größer 
und der toxische etwas geringer ist als beim 
Neosalvarsan. In einigen Fällen wurden 
schwere Erscheinungen (2 Todesfälle) nach 
Art des akuten Hirnödems und der Encephalitis 
haemorrhagica beobachtet, die als direkte 
Wirkungen des Salvarsans aufgefaßt werden. 

Reiß. 

Über Jodostarin. Von Dr. Gustav Stümpke. 
Aus dem dermatologischen Stadtkrankenhaus I 
in Hannover-Linden. (Münch, med. Wochenschr. 
60, 1913, S. 1489.) 

Erfahrungen mit Jodostarin „Roche“ bei der 
Behandlung der Syphilis. Von Dr. Eduard 
Bäu mer in Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 
39, 1913, S. 1361.) 

Stümpke rühmt die günstige Wirkung 
des Jodostarins (in Dosen von 2—6 Tabletten 
pro die) bei sekundärer und tertiärer Lues, 
bei Tabes und luetischen Gefäßerkrankungen 
als Unterstützung der Quecksilber- und Sal¬ 
varsan therapie. Die Vorzüge des Mittels sind 
sein guter Geschmack und die Bekömmlich¬ 
keit; Jodismus tritt nur selten auf. — Auch 
B ä u m e r empfiehlt die Jodtherapie der 
Syphilis mittels Jodostarin. Jungmann. 

Fibrolysin als Unterstützungsmittel spezi¬ 
fischer Kuren bei Lues. Von Dr. Berlin. 
Aus der Hautabteilung in Jena. (Med. Klin. 9, 
1913, S. 1081.) 

In serologisch sehr hartnäckigen Fällen 
von Lues erweist sich nach Angabe des Verf. 
das Fibrolysin nützlich, wenn das Mittel nach 
voraufgegangener spezifischer Behandlung zur 
Anwendung kommt und eine weitere spezi¬ 
fische Kur sich anschließt. Die sichere Über¬ 
zeugung, daß dies wirklich dem Fibrolysin 
zuzuschreiben ist, läßt sich nicht gewinnen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Heilung der Tabes dorsalis durch Salvarsan 
und Neosalvarsan. Vou M. Le red de. 
(Bulletin de la societe fran^aise de Dermat. et 
de Syphiligr. 24, 1913, S. 203.) 

Nach der Ansicht Lereddes kann jede 
Tabes durch Salvarsan oder Neosalvarsan, 
wenn sie richtig und lange genug angewandt 
werden, geheilt oder im Fortschreiten gehemmt 
werden. Er selber hat seit Beginn des Jahres 
1911 39 Tabeskranke nach seiner Methode 
behandelt. Unter den vorgestellten Fällen 
ist einer bereits seit 23 Monaten als geheilt 
zu betrachten. 

Seine Technik ist folgende: Serien von 
je 3 intravenösen Injektionen mit je acht¬ 
tägigem Intervall. Normaldosis = 0,01 g 
Salvarsan oder 0,015 g Neosalvarsan pro kg. 
Das Intervall zwischen 2 Serien beträgt 
3 Wochen, die Anzahl der Serien zwei bis 
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sechs (= im ganzen 6 bis 18 Salvarsan- 
injektionen!). Die Resultate: Die Wasser- 
mannsche Reaktion ist in der überwiegenden 
Zahl der Fälle viel schwächer oder ganz 
negativ geworden. Die Störungen der Sensi¬ 
bilität, in erster Linie die Schmerzphänomene 
der Tabes sind durchweg, oft nach anfäng¬ 
licher posttherapeutischer Exacerbation fast 
oder ganz geschwunden. Die Motilitäts¬ 
störungen sind ebenfalls sehr erheblich ge¬ 
bessert oder ganz beseitigt worden; bei einigen 
Kranken ist der vorher ataktische Gang normal 
geworden. Auch die Magen-, Darm- und Blasen¬ 
störungen zeigten ganz erhebliche Besserungen, 
die allerdings langsamer eintreten. Unter 
allen Injektionen (im ganzen 288) war keine 
von einem schweren Zufall gefolgt. 4 Fälle 
werden im Stadium der Besserung oder 
Heilung vorgestellt. Methodik und Erfolge 
Lereddes sind jedenfalls, auch wenn sie von 
ihrem Autor etwas zu optimistisch aufgefaßt 
werden, beachtenswert. Br. Bloch. 

Zur Salvarsanbehandlung der progressiven 
Paralyse. Von Prof.Raecke in Frankfurt a.M. 
(Deutsche med. Wochenscbr. 89,1913, S. 1349.) 
Der Verf. registriert seine Fälle nach der 
Gesamtdosis des verabreichten Salvarsans. 
Es wurden bis zu 10 g gegeben. Es zeigte 
sich, daß mit den größeren Dosen der Prozent¬ 
satz der günstig beeinflußten Kranken anstieg. 
Auf körperlichem Gebiet dokumentierten sich 
die Besserungen durch Gewichtszunahme, 
Zurückgehen einzelner Paresen und Ataxien, 
Besserung des Ganges und der Schrift, Wieder¬ 
kehr der Potenz. Auf psychischem Gebiet 
war ein günstiger Einfluß darin erkennbar, 
daß die Kranken freier und reger wurden, 
besser über ihr Gedächtnismaterial verfügen 
konnten, und daß psychotische Erscheinungen, 
wie Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen, 
verschwanden. Reiß. 

Salvarsan bei progressiver Paralyse. Von 
E. H. Trowbridge in St. Joseph, Mo. (Journ. 
of the Amer. Med. Assoc. 60,. 1913, S. 429.) 

8 Krankengeschichten, aus denen ersicht¬ 
lich ist, daß mit Salvarsan nur vorübergehende 
günstige Effekte zu erzielen waren. 

Ibrahim (München). 

Tuberkulose. 

Die Behandlung der Lungentuberkulose 
mit Mentholthymolschmierseife. Von Dr. 
Stepp in Nürnberg. (Fortschr. d. Med. 31, 
1913, S. 841.) 

Zur Anwendung gelangte eine Seife fol¬ 
gender Zusammensetzung: 

Menthol 10,0 

Thymol 2,0 

Sapon. kalin. 30,0 


Die bezeichnete Menge dieser Seife reicht 
für 5 Tage. Es wurde folgender Zyklus ein¬ 
gehalten : am 1. Tag wird die eine Rückenhälfte, 
am 2. Tag die andere Rückenhälfte, am 3. Tag 
die Brust, am 4. und 5. Tag der rechte und 
der linke Oberschenkel 8 Minuten lang einge¬ 
rieben. Die Salbe wird nach 24 Stunden 
mit lauem Wasser abgewaschen, dann erfolgt 
Nachbehandlung mit Öl. Nach den Erfah¬ 
rungen des Autors läßt sich bereits nach 
8—10 tägiger Behandlung eine objektive 
Besserung vieler Patienten nachweisen. Das 
untersuchte Material betrifft vorwiegend Fälle 
des II. Stadiums, die vielfach nach 2- bis 
3 monatlicher Behandlung als relativ geheilt 
anzusprechen waren. Auch bei Fällen III. Sta¬ 
diums zeigten sich erhebliche Besserungen. 
Besonders gut reagierten junge Individuen. 

Porges (Wien). 

Die Behandlung des Fiebers bei Lungen¬ 
tuberkulose. Von Dr. Nowakowski. Aus 
der Volksheilstätte Loslau, O.-Schl. (Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1638.) 

Neben der Bettruhe ist eine kalorien¬ 
reiche und abwechslungsreiche Diätform er¬ 
forderlich. Von den Antipyrepticis geben 
die besten Erfolge Aspirin (3 mal tgl. 1 g) 
und Pyramidon (4 mal tgl. 0,25 g). Ferner 
sind der Prießnitzsche Brustumschlag und 
heiße Bäder von 40° C zu empfehlen. Ver¬ 
suche, mit Tuberkulinpräparaten das Fieber 
herabzusetzen, hatten keinen Erfolg. Reiß. 

Behandlung der Haemoptoe mit Emetin. Von 
Ch. Flandrin. (Bullet, de la soc. med. des 
höpit. 1913, S. 115.) 

Mitteilung von 7 Fällen schwerer tuber¬ 
kulöser Haemoptoe, in denen 0,04 g Emetin 
subkutan an mehreren (2 — 3) aufeinander¬ 
folgenden Tagen verabreicht wurden. Nur 
in einem Falle versagte die Medikation, in 
den anderen Fällen trat schon nach der 
1. Injektion eine äußerst prompte Sistierung 
der Blutung auf. Üble Nebenerscheinungen 
wurden nicht beobachtet. Schwartz (Kolmar). 

Zur hydrotherapeutischen Behandlung der 
Lungentuberkulose. Von Dr. F. Köhler, 
Chefarzt der Lungenheilanstalt Holsterhausen 
bei Werden a. d. Ruhr. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 39, 1913, S. 1593.) 

Mit kalten Prozeduren in Form der Kreuz¬ 
binden, kalten Abwaschungen usw. ist Köhler 
sehr zurückhaltend. Einen wesentlich größeren 
Gebrauch macht er von der Behandlung mit 
warmem, ja heißem Wasser. Die Dampf¬ 
dusche beeinflußt die Expektoration und 
das Gesamtbefinden in vielen Fällen günstig. 
Heiße Halbbäder von 36—40—42° C und 
5 Minuten Dauer, ferner heiße Vollbäder 
von 36° C, auf 40° und 42° steigend und 
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ebenfalls von 5 Min. Dauer leisten sehr 
Gutes. Mehr als 2 heiße Vollbäder sollen 
pro Woche nicht verabreicht werden. Blu¬ 
tungen müssen erst 14 Tage abgeklungen 
sein, ehe die Anwendung heißer Prozeduren 
gestattet ist. Die günstige Wirkung äußert 
sich besonders bei anämischen und rheuma¬ 
tisch veranlagten Tuberkulosen. Auch das 
Fieber wird oft herabgesetzt. Reiß. 

Lungentuberkulose und Nordseeklima. Von 
Dr. Ide in Amrum. (Med. Klinik 9, 1913, 
S. 1122.) 

Lungentuberkulose kann — selbst in 
vorgeschrittenem Stadium — durch das 
Nordseeklima günstig beeinflußt werden, 
wenn die Krankheit in besonderen Lungen¬ 
heilanstalten in waldreicher, windgeschützter 
Lage in Behandlung kommt. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Zur Sonnen- nnd Luftbehandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose. Von Paul Glaeßner. 
Aus dem Großen Friedrichs-Waisenhause in 
Berlin-Rummelsburg. (Berliner klin. Wochen- 
schr. 50, 1913, S. 1434.) 

Heliotherapie der Tuberkulose in der Groß¬ 
stadt. Von L. Alkan. (Ebenda, S. 1435.) 
Die Behandlung einer größeren Anzahl 
von knochen-, gelenk- und drüsentuberkulösen 
Kindern auf den offenen Terrassen der oben 
genannten Anstalt, also in der Ebene, hat 
eine gute Beeinflussung des Allgemeinzustandes 
und besonders des lokalen Prozesses er¬ 
geben. Die Sonnenbehandlung wird aber mit 
Rücksicht auf unsere klimatischen und Höhen¬ 
verhältnisse nicht die alleinige Behandlungs¬ 
methode der chirurgischen Tuberkulose 
bleiben dürfen. Das betont auch Alkan, 
der inmitten der Großstadt bei subfebriler 
Lungentuberkulose und auch bei Knochen- 
und Drüsentuberkulose auf dem Dache einer 
hochragenden Mietskaserne und ein0m Balkon 
im 4. Stockwerk Heliotherapie mit be¬ 
friedigendem Erfolg durchgeführt hat. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Anwendung des Rüntgenlichts bei der 
Knochen- nnd Gelenktuberkulose. Von 

E. A. Oppenheim. Aus dem Cecilienheim zu 
llohenlvchen (Uckermark). (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 1433.) 

Verf. verspricht sich von größerer tech¬ 
nischer Vervollkommnung bessere Resultate 
als bisher (lOmal Besserung in 22 eigenen 
Fällen). Emil Neißer (Breslau). 

i’ber die Behandlung der Hauttuberkulose. 

\ on Frof. Dr. Jada^sohn. Aus der dermato¬ 
logischen Universitätsklinik in Bern. (Med. 
Klinik 9, 1913, S. 1149.) 

Nichts Neues. Krone (Sooden a. d. Werra). 


Krankheiten der Kreislaufsorgane. 

Zur Therapie der Herzkranken. Von G. L i e b e r- 
meister. Aus dem städtischen Krankenhaus 
in Düren. (Med. Klinik 9, 1913, S. 1214.) 
Einige Winke aus der Praxis ohne neue 
Gesichtspunkte. Krone (Sooden a. d. Werra;. 

Sapheno-femorale Anastomose (Delhet) bei 
Varicen. Von Max Weichert. Aus der 
chirurgischen Abteilung des AUerheilig>ii- 
Hospitals zu Breslau. (Berliner klin. VVochen- 
schr. 50, 1913, S. 1396.) 

Siebenmalige Ausführung der genannten 
Operation in 5 Fällen ergab zwar subjektiv 
und objektiv Besserung; das Endresultat ent¬ 
spricht aber nicht der Größe und Schwere 
des unter besonders strenger Asepsis aus¬ 
zuführenden Eingriffs, selbst wenn es durch 
elastische Wickelung der Unterschenkel bzw. 
durch Gummibinden noch allmählich zu ver¬ 
bessern sein sollte. Emil Neißer (Breslau). 

Die klinischen und anatomischen Grundlagen 
der Trendelenburgschen Operation bei 
der puerperalen Lungenembolie. Von 

E. Voigt. Aus der Kgl. Frauenklinik Dresden. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 78, 1913, S. 137.) 
Auf Grund von 14 tödlichen Lungen¬ 
embolien hält Verf. die Aussichten der 

Operation der Wöchnerinnen für besonders 
günstig, denn in 66 Proz. der Fälle handelte 
es sich um eine Verstopfung des Stammes, 
bzw. eines oder beider Hauptäste, und in 
64 Proz. vergingen vom Auftreten der ersten 
Symptome der Lungenembolie bis zum Tode 
15 und mehr Minuten. Voigt (Güttingen). 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Zur konservativen Behandlung der Mandeln. 
Von Dr. C. Kassel in Posen. (Med. Klin. 9. 
1913, S. 1161.) 

Verf. redet der konservativen Behandlung 
der Mandeln das Wort, wobei er die uralten 
Heilschätze: Solbäder, Lebertran und Schmier¬ 
seife — letztere besonders in Form des reiz¬ 
losen Krewelschen Sudians — empfiehlt. 

Es ist wirklich kein Fehler, wenn ein 
Facharzt auch einmal wieder darauf hinweist, 
daß die operative Entfernung der Mandeln 
nicht der einzig gangbare therapeutische Weg 
bei der Behandlung hypertrophischer Mandeln 
ist; — wir Solbadeärzte wissen die konser¬ 
vative Behandlung zu schätzen. 

Krone (Soden a. d. Werra). 

• Mandelentzündungen nnd innere Erkran¬ 
kungen. Von Dr. med. Heinrich Meier, 
prakt. Arzt in München. München, Verlag der 
Ärztlichen Rundschau, 1913. Preis 1.20 M. 
Nach lTjähriger Beobachtung eines großen 
Materiales fühlt sich der Verf. veranlaßt, in 
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einer kleinen Broschüre auf die große Be¬ 
deutung der Mandelentzündungen für die 
Entstehung der verschiedenartigsten Krank¬ 
heiten hinzuweisen. Nicht nur die gewöhn¬ 
lichen rheumatischen und septischen Er¬ 
krankungen werden auf die Mandelinfek¬ 
tionen zurückgeführt, sondern u. a. auch die 
Appendizitis, Pleuritis serosa, die Skrofu¬ 
löse und sogar das Bettnässen, das als eine 
rheumatische Infektion der Blasenmuskulatur 
aufgefaßt wird. Dürften schon diese Auf¬ 
fassungen wohl kaum eine allgemeine An¬ 
erkennung finden, so werden auch die an¬ 
geführten therapeutischen Maßnahmen! nicht 
allseitig unwidersprochen bleiben, wie die für 
alle Fälle geforderte Anwendung der Nasen¬ 
dusche und die Schlitzung der Mandeln als 
eine zur Prophylaxe und Heilung aus¬ 
reichende Operation. Unter diesen Um¬ 
ständen dürfte sich die Lektüre des Büch¬ 
leins wenigstens in Laienkreisen, für die es 
mitbestimmt ist, nicht recht empfehlen lassen. 

Jungm&nD. 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut- 
krankheiten. 

Die Belladonna (Atropin) in der Behandlung 
der Fettleibigkeit. Von Prof. Dr. F. Franke. 
Aus dem Diakonissenhaus Marienstift zu Braun¬ 
schweig. (Med. Kiin. 9, 1913, S. 995.) 

Zur Bekämpfung des Hungergefühls bei 
Entfettungskuren empfiehlt Verf. das Atropin, 
unter dem sich auch die Herzbeschwerden 
der Fettleibigen auffällig zu bessern schienen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die diätetische Behandlung der Gicht. Von 
Dr. A. Garrod in London. (Med. ICIin. 9, 
1913, S. 1153.) 

Nichts Neues. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Znr Mesothoriumbehandlung bei gichtischen 
und nichtakuten rheumatischen Leiden. 
Von Geheimrat Görges in Berlin. (Berliner 
klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 1345.) 

Bericht über gute Erfolge mit Mesothor¬ 
kompressen bei Gicht, Neuralgien auf gich¬ 
tischer Basis, bei nicht akutem Gelenkrheu¬ 
matismus, rheumatischen Neuralgien und 
Arthritis deformans. Noch bessere Erfolge 
erzielte eine Mesothoriuminhalationstherapie. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Kohlehydrattherapie des Diabetes. Von 
Dr. R. Koubitschek in Karlsbad und Dr. 
Otto Gaupp. Aus der inneren Abteilung 
des Krankenhauses Friedrichstadt in Dresden. 
(Med. Klin. 9, 1913, S. 1038.) 

Unter den Kohlehydraten behauptet nach 
wie vor der Hafer die führende Stellung, da 
er sowohl auf die Ketonurie als auch auf die 


Glykosurie günstig einwirkt. Das Inulin ist 
nicht berufen, den Hafer zu ersetzen, da seine 
antiketonurische Wirkung gering ist. Dagegen 
erfolgt nach Inulindarreichung manchmal eine 
erhöhte Zuckerausfuhr. Hediosit setzt die 
Zuckerausfuhr herab, hat aber auf die Azidose 
keinen Einfluß. Man gibt es am besten in 
Kombination mit Gemüsetagen. Bananen ent¬ 
halten ein Kohlehydrat, das der Diabetiker 
leicht assimiliert; sie werden daher als Zu¬ 
satz zur Standardkost sowie an Bananentagen 
gegeben. Bananen führen keine Steigerung 
der Glykosurie hefbei und beeinflussen die 
Azidose günstig. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über kardiovaskuläre Symptome und ihre 
Therapie bei diabetischem Coma und 
Präcoma. Von R. Ehr mann. Aus dem 
medizinisch-poliklinischen Institut in Berlin. 
(Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 1423.) 
Bei der Herzschwäche, die sich oft lange 
vor dem Coma diabeticum, im sog. Präcoma, 
als eine Wirkung der toxischen Säuren 
auf das kardiovaskuläre System einstellt, 
bewährt sich außer Kampfer besonders gut 
Coffeinum natr.-benzoicum 7 : 200, 3 — 6 Eß¬ 
löffel täglich, zusammen damit oder auch 
allein Digipuratum (2—3 mal täglich r 2 —1 
Tablette). Bei den präkomatösen Diabe¬ 
tikern können durch diese Mittel häufig 
Erfolge erzielt werden, die im Coma selbst 
meist ausbleiben. Emil Neißer (Breslau). 

Beiträge zur Klinik der Hämatologie. Von 
H. Strauß. Aus der inneren Abteilung des 
Jüd. Krankenhauses Berlin. (Berliner klin. 
Wochenschr. 50, 1913, S. 1408.) 

Thorium-X versagte wie alle anderen 
Maßnahmen in einem Fall von Anaemia gravis 
nach starker Ulcusblutung, erwies sich aber 
bei einer myelogenen Leukämie der voran¬ 
gegangenen Benzolbehandlung erheblich über¬ 
legen. Emil Neißer (Breslau). 

Benzol in der Behandlung der Leukämie. 
Von Fr. Billings in Chicago. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 60, 1913, S. 495.) 

5 eigene Beobachtungen. Bei 4 Fällen wur¬ 
den gleichzeitig Röntgenstrahlen angewandt. 
Das Benzol wurde in Gelatinekapseln 3—4 mal 
täglich nach der Mahlzeit in Mengen von 
0,42 gegeben uud bald auf 0,9 ccm ge¬ 
steigert. Über Aufstoßen und leichtes Magen¬ 
brennen wurde durchweg geklagt. Der Er¬ 
folg der Medikation schien sehr günstig. 
Teils mit, teils ohne kurzdauernden vor¬ 
herigen Anstieg der Leukozytenwerte kam 
es zu einer rapiden Abnahme der weißen 
Blutkörperchen bis zu ausgesprochener Leuko¬ 
penie. In analoger Weise und viel rascher 
als unter einfacher Röntgenbestrahlung bildete 
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sich die Milzschwellung zurück. Bei den 
myelogenen Formen wurde ferner eine Zu¬ 
nahme des Hämoglobins und der Erythrozyten 
festgestellt; bei der einen lymphatischen 
Leukämie, die behandelt wurde, bildeten sich 
die Lymphdrüsenschwellungen zurück. Das 
Blutbild zeigte sich überschwemmt mit De¬ 
generationsformen der weißen Blutkörperchen, 
speziell der mononukleären Typen. Das 
Allgemeinbefinden hob sich während der 
mehrwöchigen Kur. Über Dauererfolge gibt 
die Mitteilung keinen Aufschluß. 

Ibrahim (München). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Weitere Erfahrungen über die Behandlung 
der Pyelitis mit Nierenbeckenspülnngen. 
Von Priv.-Doz. Dr. H. Hohlweg. Aus der 
medizinischen Klinik in Gießen. (Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 1420 u. 1491.) 
Durch Nierenbeckenspülungen bei Pyelitis 
mit Argent. nitr. in 1—2 prom. bis zu l / s und 
1 proz. Lösung oder mit Collargoi lassen sich 
auch in bakteriologischem Sinne vollständige 
und dauernde Heilerfolge erzielen, wenn nicht 
außer der Pyelitis noch Komplikationen von 
seiten des Darmes oder der Niere selbst be¬ 
stehen, von denen aus Entzündungserschei¬ 
nungen unterhalten werden, die naturgemäß 
durch die Spülbehandlung allein nicht ge¬ 
bessert werden können. Jungmann. 

Zur Behandlung gonorrhoischer Komplika¬ 
tionen, speziell der Epididymitis gonor¬ 
rhoica, mit Elektrargol. Von J. Fürth. 
(Dermatolog. Wochenschr. 56, 1913, S. 689.) 
Günstige Beeinflussung der Entzündungs- 
erscheinungen, der Schmerzen und der Dauer 
der gonorrhoischen Epididymitis durch glutäale 
Injektionen von kolloidalem Silber. Je 3 bis 
4 Injektionen in zweitägigen Intervallen. Keine 
unangenehmen Nebenerscheinungen. Br. Bloch. 

Behandlung der Komplikationen der ßlen- 
norrhagie mittels der Besredkaschen 
Methode der sensibilisierten Virns-Impf- 
stoffe. Von Louis Cruveilhier. Aus dem 
Institut Pasteur zu Paris. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 1465.) 

Das Besredkasche Verfahren zur Ab¬ 
schwächung des aktiven Virus beruht auf 
einem mehr oder weniger langen Kontakt 
mit spezifischem Serum. Sensibilisierte Gono- 
coccusvaccine hat Cruveilhier mit recht 
gutem Erfolge bei gonorrhoischer Hodenent¬ 
zündung, Salpingitis, Metritis und Gelenk¬ 
erkrankungen angewandt. Emil Neißer (Breslau). 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörun gen. 

Die kombinierte Röntgentherapie der 
Uternsmyome und Menorrhagien. Von 


Schmincke in Bad Elster. (Fortschritte der 
Medizin 31, 1913, S. 794.) 

Bericht über die Behandlung von 24 Fällen 
von Uterusmyomen und 28 Fällen von klimak¬ 
terischen Metrorrhagien mit Röntgenstrahlen 
und Moorbädern. Der Autor glaubt, daß die 
durch die Moorapplikation hervorgerufene 
Hyperämie der Sexualorgane die Wirksamkeit 
der Röntgenstrahlen erhöhte. Es wurden 
immer Serien von 12 Bestrahlungen 6 Tage 
hindurch mit nachfolgender Pause von 14 Tagen 
ausgeführt. Während dieser Pause erhielten 
die Patientinnen 4 — 5 Moorbäder wöchentlich. 
Die Resultate dieses Vorgehens sind nach der 
Überzeugung des Autors sehr ermutigend. 
Er glaubt, auf diese Art mit geringeren 
Strahlendosen auskommen zu können. 

Porges (Wien). 

Die Behandlung der Retroflexio Uteri. Von 
0. von Franque. Aus der Univ.-Frauenklinik. 
in Bonn. (Med. Klinik 9, 1913, S. 1105.) 
Vortrag über den heutigen Stand der 
Retroflexiotherapie, wonach nur ausnahms¬ 
weise bei ganz bestimmten Indi¬ 
kationen aktiv vorgegangen werden soll. 
Als solche Indikationen gelten: Akute Ent¬ 
stehung durch Unfall, Uterusvergrößerung 
durch exzessive Metritis chronica, durch Ge¬ 
schwülste oder durch Gravidität sowie 
endlich Konzeptionsunfähigkeit. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die Bäderbehandlung der weiblichen 
Sterilität. Von Dr. 0. D au de in Berlin- 
Pyrmont. (Med. Klinik 9, 1913, S. 1209.) 
Verf. bestätigt die alte Erfahrung, daß 
die Bäderbehandlung — vornehmlich Sol- 
und Moorbäder — die weibliche Sterilität 
in den Fällen günstig beeinflussen kann, 
die ohne chirurgischen Eingriff einen voll¬ 
kommenen Heilerfolg versprechen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

über Abortbehandlnng. Von Prof. Dr.Hammer- 
schlag in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 
1913, S. 1348.) 

Eine Blutung in den ersten Monaten der 
Schwangerschaft ist, solange nicht untrügliche 
Zeichen für einen Abort vorhanden sind, 
besonders nicht ein Abgang von Eiteilen 
erfolgt oder vitale Indikationen bestehen, zu¬ 
nächst stets im Sinne der Erhaltung der 
Schwangerschaft zu behandeln. 

Bei missed abortion hat die Therapie im 
allgemeinen eine abwartende und nur beim 
Auftreten besonderer Komplikationen eine 
aktive zu sein. 

Der fieberhafte Abort, dessen Infektion 
auf den Uterus beschränkt ist, erfordert 
aktive, aber schonende Behandlung. 
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Die richtig gebaute und richtig ange¬ 
wandte Abortzange (Winter) ist ein vor¬ 
zügliches Instrument in der Therapie des 
Abortes. Traugott. 

Die konservative Behandlung des Strepto¬ 
kokkenaborts und ihre Resultate. Von 
Dr. M. Traugott. Aus der städtischen Frauen¬ 
klinik in Frankfurt a. M. (Med. Klin. 9, 1913,* 
S. 1067.) 

Yerf. verlangt bakteriologische Indikations¬ 
stellung für die Therapie beim fiebernden 
Abort. Ausräumung nur bei der bakterio- 
toxischen Endometritis, bei der die im nekro¬ 
tischen Gewebe wuchernden Erreger eine 
leukozytäre Infiltration der Schleimhaut her- 
vorrufen, ohne in diese selbst einzudringen. 
Dagegen konservative Behandlung der sep¬ 
tischen oder infektiösen Endometritis, deren 
Erreger Penetrationsvermögen für das lebende 
Gewebe ihres Wirtes haben. 

Krone (Sooden a.-d. Werra). 

Blntnng post abortum et post partum. (Eine 
forensisch wichtige Bemerkung.) Von 
Bahnarzt Dr. M. Schechner in Znaim. (Med. 
Klin. 9, 1913, S. 1207.) 

Der Landarzt muß nach manueller Ent¬ 
fernung der Plazenta mindestens eine halbe 
Stunde warten und bei Fortdauer der Er¬ 
scheinungen der akuten Anämie an ein Hinein¬ 
sickern ins Uteruscavum denken; keine Zeit¬ 
verzettelung mit Analeptizis und bei äußerer 
Blutung mit Tamponaden, sondern unter allen 
Umständen instrumenteile Entfernung der 
Plazenta- und Eihautreste, auch wenn erstere 
noch so klein sind — eingedenk der be¬ 
kannten Tatsache, daß dies das beste blut¬ 
stillende Mittel und das beste Analeptikum ist! 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Schwangerschaftsunterbrechung und Sterili¬ 
sation in einer Sitzung auf abdomi¬ 
nalem Wege. Von H. Seil heim. (Monats¬ 
schrift f. Geb. u. Gyn. 38, 1913, S. 166.) 

Das vom Yerf. angegebene Verfahren 
besteht im wesentlichen darin, daß die Tuben 
bis zum Uterus hin von ihrer Mesosalpinx 
getrennt werden. Ein über die hintere 
Fläche des Uterus laufender Schnitt ver¬ 
bindet die beiden Tubenecken und eröffnet 
in der Mitte die Uterushöhle. Operateur 
und Assistent haken von rechts und links 
je einen Zeigefinger in die Uterushöhle und 
fixieren so das Organ, während der Operateur 
mit ein bis zwei Fingern der anderen Hand 
die Uterushöhle entleert. Eine nun folgende 
Dilatation der Cervix von oben her mit 
Hegarstiften auf 1 — l’/a cm (!) Weite soll 
von der Scheide aus durch einen Assistenten 
mit dem Finger kontrolliert werden. Ein 
Gazestreifen wird von oben durch den Mutter¬ 


mund in die Scheide geführt und die Uterus¬ 
höhle leicht mit Gaze tamponiert. Zum 
Schluß werden die Tuben aus der Uterus¬ 
wand ausgeschnitten und die ganze Uterus¬ 
wunde vernäht. Man kann auch die Eileiter 
an Ort und Stelle lassen und nur am Fundal- 
winkel exzidieren. (Es handelt sich auch 
hier noch nicht um ein ideal abdominelles 
Verfahren; wenn auch die Dilatation der 
Cervix von der Uterushöhle aus vorgenommen 
wird, so bedeutet doch die Kontrolle mit 
dem Finger von der Vagina aus eine gewisse 
Gefährdung der Asepsis. Nach Ansicht des 
Ref. würde dasselbe Ziel aseptischer durch 
die Beobachtung mittels eines sterilen Röhren¬ 
spekulums zu erreichen sein.) 

Voigt (Göttingen). 

Weiter© Erfahrungen mit der ab wartenden 
Eklampsiebehandlung. Von Dr. Lichten¬ 
stein. Aus der Universitäts-Frauenklinik in 
Leipzig. (Monatsscbr. f. Geb. u. Gyn. 38, 1913, 
S. 152.) 

Verf. berichtet über die Erfolge, welche 
bei Eklampsien mit der Methode nach 
Stroganoff und Aderlässen erzielt worden 
sind. Als unterstützende Maßnahme rät er, 
auch von der Seitenlagerung der Kranken 
Gebrauch zu machen; da die Zunge nicht 
so leicht nach hinten fallen, der Speichel 
abfließen kann, wird die Atmung freier und 
die Äspirationsgefahr geringer. Außerdem 
drückt der Uterus in Seitenlage nicht so 
sehr auf die Abdominalgefäße und die 
üreteren. 94 Fälle sind hintereinander ab¬ 
wartend behandelt, davon starben 5 (alles 
vor der Entbindung einsetzende Eklampsien). 
Von 81 Eklampsien vor der Geburt heilten 
bei dieser Therapie 34 Fälle in der Schwanger¬ 
schaft ab, in zwei Fällen wurde wegen 
Nephritis die Schwangerschaft unterbrochen, 
nachdem die Anfälle durch die Behandlung 
zum Verschwinden gebracht waren. 

Voigt (Göttingen). 

Narkose und Anästhesie bei Geburten. Von 
Dr. H. Fuchs in Danzig. (Med. Klio. 9, 1913, 
S. 1196.) 

Verf. kommt in seiner zusammenfassenden 
Arbeit über Narkose und Anästhesie bei 
Geburten zu dem Schluß, daß wir von dem 
Ziel einer vollkommenen Geburtsanästhesie, 
die dem non nocere nach allen Richtungen 
genügt, noch sehr weit entfernt sind, daß 
aber so viel erreicht worden ist, daß wir 
wenigstens etappenmäßig der Gebärenden 
Analgesie oder Hypalgesie zu verschaffen ge¬ 
lernt haben. 

Für die Praxis empfiehlt Verf. sowohl 
als Anästhetikum wie auch als Narkotikum 
am meisten immer noch das Chloroform, bei 
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dessen Anwendung als Anästhetikum es dar¬ 
auf ankommt, den schmalen Pfad einzuhalten 
zwischen einer merklichen Linderung des 
Wehenscbmerzes und derjenigen Dosis, die 
schon die motorischen Kräfte schädigt. 

Auch das Pantopon verdient seiner An¬ 
sicht nach als Anästhetikum Beachtung. 

Äther, Dämmerschlaf, Lumbal- und Sakral¬ 
anästhesie lehnt Yerf. für die Praxis ab. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Zur Kasuistik der Pituitrinwirkung. Von 
Dr. Grumann in Altona-Bahrenfeld. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1436.) 

Bei einem Falle von primärer Wehen- 
schwäche bei einer alten Primipara mit starker 
Cervixrigidität trat auf wiederholte Pituitrin¬ 
injektionen Tetanus uteri mit krampfhaftem 
Schluß der Cervix auf und infolge des 
stundenlangen Druckes des kindlichen Schä¬ 
dels gegen das Kreuzbein Nekrose des zwischen¬ 
liegenden Gewebes mit Bildung einer Mast¬ 
darmcervixfistel. Die Anwendung des Pitu¬ 
itrins in der Eröffnungsperiode wird daher 
überhaupt widerraten; es muß aber fraglich 
bleiben, ob hier nicht lediglich wegen des 
Mißverhältnisses zwischen der Größe des 
Kindes und des Beckens das Pituitrin kontra- 
indiziert war, ja, ob überhaupt dem Pituitrin 
eine Schuld zuzuschreiben ist. Jungraann. 

Hautkrankheiten. 

Die Anwendung des Ichthargans in der 
Dermatologie. Von P. G. U n n a in Hamburg. 
(Med. Klin. 9, 1913, S. 1205.) 

Das Ichthargan übertrifft an therapeuti¬ 
scher Wirksamkeit die bisher gebräuchlichen 
Mittel bei Psoriasis, bei trocknen seborrhoi¬ 
schen und kallösen Ekzemen sowie bei den 
Hand- und Fingerekzemen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über die Anwendung des Kolileiisäuresclmees 
bei einigen Hautkrankheiten. Von Buo 
Callisto. (Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle 54, 1913, S. 259.) 

Gute, zum Teil vortreffliche Resultate 
wurden durch die Applikation der festen 
Kohlensäure erzielt bei: Verruca vulgaris 
(hier ist sie geradezu die Methode der Wahl), 
bei Narbenkeloiden, Angiomen und Lymph¬ 
angiomen, Epitheliomen, Lupus vulgaris und 
erythematodes, Lichen verrucosus. Br. Bloch. 

Die Anwendbarkeit der Mastixlüsung in der 
Dermatotherapie. Von F. Hammer. (Der- 
matolog. Wochenschr. 50, 1913, S. 581.) 
Empfehlung des Mastisols bes. bei der 
Behandlung von Geschwüren (Ulcus cruris, 
Ulcera mollia, Decubitus, Rhagaden usw.) 
zum Schutze der Wundränder und der an¬ 


grenzenden Hautpartien und zur Fixierung 
von Gazestückchen im Bereich der Geschwüre 
selber. Heilung von Lupus vulgaris durch 
10 proz. Pyrogallolmastix. Br. Bloch. 

Bei welchen Hautkrankheiten sollen wir' 

Bäder anwenden? Von Regimentsarzt Dr. 

Brodfeld in Krakau. (Med. Klin. 9, 1913, 

S. 1129.) 

Der Aufsatz enthält eine Zusammen¬ 
stellung der einzelnen Dermatosen, bei denen 
eine Bäderbehandlung von Nutzen ist. Neue 
Gesichtspunkte bringt die Arbeit nicht; doch 
ist es mit Freuden zu begrüßen, wenn von 
Zeit zu Zeit einmal wieder auf den Wert 
der Balneotherapie bei Hautkrankheiten hin¬ 
gewiesen wird, da ein großer Teil der Der¬ 
matologen diesen Zweig der Therapie ent¬ 
schieden vernachlässigt. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Zur Behandlung der spondylitischen Läh¬ 
mungen. Von Dr. Peter Bade. Aus dem 

Hannoverschen Krüppelheim. (Münch, med. 

Wochenschr. 60, 1913. S. 1432.) 

Nach einem in vertikaler Schwebelage 
hergestellten, von den Fußspitzen bis zum 
Kopfe reichenden Modellgipsverband werden 
Schienenhülsen für Unter- und Oberschenkel 
und ein Lederkorsett für den Rumpf herge¬ 
stellt. Elastische Züge halten die Beuge¬ 
kontraktur der Beine hintan. Durch Übun¬ 
gen im Gehstuhl, kombiniert mit Massage 
und Gymnastik, wurden auf diese Weise 
8 Fälle geheilt. Die günstige Wirkung ist 
nach Ansicht der Yerf. im wesentlichen eine 
Folge der Vertikalstellung, die Abfluß etwa 
vorhandenen Abszeßeiters und Änderung der 
Blut- und Lymphzirkulation an der erkrank¬ 
ten Stelle bewirkt. Außerdem bedeutet die 
Beseitigung der Spasmen im Schienenhülsen¬ 
apparat eine direkte Erholung des Zentral¬ 
organs durch Reiz Verminderung. Jungmann. 

Zur Abbottselien Behandlung der Skoliose. 

Von A. Schanz in Dresden. (Berl. klin. 

Wochenschr. 50, 1913, S. 1019.) 

Opponiert energisch gegen das Abbott- 
sche Verfahren, dessen Grundgedanke der 
Möglichkeit der Einstellung einer skoliotischen 
Verkrümmung in Überkorrektur auf einem 
Irrtum beruht, das ferner durch den Gips¬ 
verband und die langdauernde Thoraxkom¬ 
pression Gefahren mit sich bringt. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Technik der Plattfaßeinlagen. Von 

Privatdozent Dr. Wollenberg. (Berl. klin. 

Wochenschr. 50, 1913, S. 1112.) 

Prinzip: Horizontalstellung des Vorder¬ 
fußes bei gleichzeitiger Supination der Ferse; 
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dieser letzteren entsprechend wird in Ab¬ 
änderung der sonst vorzüglichen Lang eschen 
Technik ein Linoleumklotz auf der Innen¬ 
seite des Fersenteiles angebracht. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Behandlung des reflektorisch spastischen 
Pes valgus. Von Angoletti. (Zentralbl. f. 
Chir. u. orth. Chir. 7, 1913, S. 1.) 

Bei reiner Muskelkontraktur lege man 
einen 2 m langen, fingerdicken Schlauch um 
den Unterschenkel in der Hohe des 'Waden¬ 
beinköpfchens. Nach einer halben Stunde 
tritt völlige Peroneuslähmung ein, man 
redressiert den Fuß und gipst ihn in korri¬ 
gierter Stellung für 6 Wochen ein. 

v. Baeyer. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Ein Fall von Fazialis-Hypoglossnsanastomose. 
Von E. C. Bevers in Oxford. (Lancet 184, 
1913, S. 1450.) 

Eine komplette Lähmung des Fazialis 
hatte sich bei einem 14 jährigen Mädchen 
im Anschluß an eine Radikaloperation des 
Warzenfortsatzes eingestellt. 2 */ f Monate 
später wurde eine Anastomose zwischen 
einem Teil des Hypoglossus und dem peri¬ 
pheren Fazialisstamm, der hoch im Foramen 
stylomastoideum ausgelöst worden war, durch 
Nervennaht bewerkstelligt. Sehr schöner 
funktioneller Enderfolg. Erst war die 
mimische Bewegung stets von Mitbewegungen 
der Zunge begleitet, später fielen letztere 
immer mehr fort. Ibrahim (München). 

Die Chorea minor und ihre Behandlnng. Von 
Dr. K. Singer in Berlin. (Med. Klinik 9, 1913, 
S. 1088.) 

Die Arbeit gibt vom Standpunkt des 
Neurologen aus dem Praktiker einige Winke 
über die Therapie der Chorea minor, ohne 
aber dabei neue Gesichtspunkte zu berühren. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Seekrankheit nnd Vagotonie. Von Dr. J. 
Fischer in Nauheim. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 60, 1913, S. 1649.) 

Die Symptome der Seekrankheit treten 
größtenteils bei sog. „vagotonischen Indivi¬ 
duen“ auf und ließen sich auch experimentell 
durch Vagusreizung mittels Physostigmin 
erzeugen. Dementsprechend berichtet Verf. 
über sehr günstige Erfahrungen bei Atropin¬ 
behandlung der Seekranken. Nach Injektion 
von 8 / 4 —1 mg Atropin waren meist schon 
nach wenigen Stunden trotz anhaltend 
schweren Seeganges alle Erscheinungen ver¬ 
schwunden und merkwürdigerweise trat bei 
keinem der Geheilten ein Rückfall ein. 

Junginann. 


Arteriovenöse Anastomose. Von B. M. Bern- 
heim in Baltimore. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. 60, 1913, S. 360.) 

Verfasser berichtet die Krankengeschichte 
einer 26jährigen Frau, bei der wegen Ray¬ 
naudscher Krankheit an beiden Beinen, ein 
Jahr später an einem Arm und ein paar 
Monate darauf am anderen Arm eine direkte 
seitliche Anastomose zwischen der Haupt¬ 
arterie und Vene mit Erfolg ausgeführt 
wurde. Zur Zeit der Operationen waren 
die Glieder teils schon gangränös, teils drohte 
die Gangrän. Die Arterien schienen sehr 
eng und kontrahierten sich auf die kleinsten 
Reize sehr intensiv. Bei der Operation war 
die Umkehr des Blutstroms in der Vene 
deutlich zu beobachten. Die Venenklappen 
bewirkten einen kurzen Widerstand, der aber 
rasch durch den arteriellen Druck über¬ 
wunden wurde. — Eine größere Zahl der 
in der Literatur mitgeteilten Mißerfolge sind 
mangelhafter Technik zuzuschreiben. Er¬ 
folge sind nur zu erzielen bei guter Vertraut¬ 
heit mit der Gefäßchirurgie und bei zweck¬ 
mäßiger Auswahl der Fälle. Verfasser blickt 
auf 8 Fälle zurück, von denen 7 erfolgreich 
waren. Bei einem wurde die Amputation 
notwendig. Ibrahim (München). 

Augenkrankheiten. 

Über die Verwendbarkeit des Pellidols nnd 
Azodolens in der Augenheilkunde. Von 
Dr. üaaß. Aus der Augenabteilung des All¬ 
gemeinen Krankenhauses in Viersen. (Wochen- 
schr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges 16, 1913, S. 329.) 
Beide Präparate 1 ) sind Ersatzmittel für 
Scharlachrot und werden ebenso wie dieses 
von Kalle & Co. in Biebrich hergestellt. 
Beide haben den Vorzug, Wäsche und Ver¬ 
bandstoffe nicht zu färben. Das Azodolen 
enthält außerdem zwecks antiseptischer Wir¬ 
kung ein Jodeiweißpräparat, das Jodoien. 
Beide werden ebenso wie Scharlachrot als 
Salben oder auch als ölige Kollyrien an¬ 
gewandt. Besonders gute Erfolge sah Haaß 
bei der ekzematösen Konjunktivitis und Kera¬ 
titis, erheblich schnellere als mit gelber 
Salbe. Infiltrate, Erosionen und infektiöse 
Bindehautkatarrhe eignen sich nicht für diese 
Behandlung. Halben (Berlin). 

Noviform in der Augenheilkunde. Von Dr. 

Gustav Frey tag. Aus der Universitäts- 
Augenklinik Leipzig. (Berl. klin. Wochenschr. 
50, 1913, S. 1261.) 

Bestätigung der Erfahrungen von K ay s e r 2 ) 
und Clausen. 3 ) Emil Neißer (Breslau). 

*) Siehe das Referat in diesen Monatsh. 26, 1912, 
S. 882. 

-) Referiert S. 545. 

3 ; Referiert 8. 463. 
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Die Augenstabtube, ein Beitrag zur Angen- 
tberapie. Von Dr. J. Frankenstein in 
Schöneberg-Berlin. (Wochenschr. f. Therapie 
n. Hygiene d. Auges 16, 1913, S. 293.) 
Vereinigung eines durchbohrten Glasstabs 
mit einer Tube, die die Salbenapplikation 
ins Auge sauberer und angenehmer machen 
soll. Halben (Berlin). 

Therapeutische Erfahrungen mit Furunkulin- 
Zyma in innerlicher und äußerlicher An¬ 
wendung bei einigen Erkrankungen der 
Lider, der Binde-, Horn- und Lederhaut 
des Auges. Von Dr. A. Dutoit, Augenarzt 
in Montreux. (Arch. f. Augenheilkunde 74, 
1913, S. 154.) 

Furunkulin-Zyma ist eine „wirkliche 
Dauerhefe“, dargestellt von der Chemischen 
Fabrik Zyma A.-G. in St. Ludwig i. Eis.; 
es wird innerlich in Tablettenform gut ver¬ 
tragen, beseitigt dyspeptische Störungen, 
steigert den Appetit und regelt den Stuhl¬ 
gang, bessert Allgemeinbefinden, Körper¬ 
gewicht, Hämoglobingehalt und heilt damit 
skrofulöse Hauterkrankungen und ekzema¬ 
töse Augenleiden. Verf. gab es sogar bei 
Albuminurie, die gleichfalls dabei ausheilte. 
Furunkulin-Zyma-Paste und -Pulver, äußer¬ 
lich verwandt, wird von den Augen gut ver¬ 
tragen, beschränkt die Sekretion, heilt ent¬ 
zündliche Substanzverluste der Lid-, Binde- 
und Hornhaut und hellt Trübungen durch 
Pannus und sklerosierende Keratitis auf. Es 
wirkt gemeinsam mit den Tabletten auch 
trefflich und schnell bei Episkleritis und 
Skleritis. — Große Ausführlichkeit in Kranken¬ 
geschichten und Epikrisen und trotzdem ge¬ 
ringe Überzeugungskraft. Halben (Berlin). 

Über den Gebrauch Wassermannscher Histo- 
pinsalbe in der Augenheilkunde. Von Dr. 
C. Hamburger in Berlin. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 51, 1913, S. 813.) 

Zur Therapie des Hordeolums und der Ble¬ 
pharitis ciliaris mit Histopin. Von Dr. 
R. Voll er t in Leipzig. (Münch, med. Wochen¬ 
schr. 60, 1913, S. 1658.) 

Hamburger empfiehlt zur Behandlung 
aller okulären Staphylokokkeninfektionen die 
Wassermannsche Histopinsalbe. Hordeola, 
akute und chronische Blepharitis, Kerato- 
konjunctivitisekzematosa mit Randphlyktänen 
konnte Verf. durch Histopinsalbe besser, 
schneller und angenehmer beeinflussen als 
durch andere Mittel. 

Auch Vollert berichtet über gute Erfah¬ 
rungen bei der Behandlung mit Histopin¬ 
salbe. Halben (Berlin). 

Experimentelle Trachomstudien. Von A. Leber 
und S. v. Prowazek. Von einer Reise in die 
Südsee und nach Niederländisch-Indien. (Graefes 
Arch. f. Ophthalmol. 85, 1913, S. 204.) 


Der geringste Teil der schönen Arbeit 
befaßt sich mit therapeutischen Versuchen, 
nämlich mit dem bei andern Protozoenkrank- 
heiten so wirksamen Chinin. Es brachte in 
frischen Fällen schnell subjektive Erleichte¬ 
rung und Rückgang von Injektion, Sekretion 
und Infiltration, ja sogar auffallende Rück¬ 
bildung von Pannus bei einem alten schweren 
Trachom. Angaben über Dosierung und An¬ 
wendungsweise fehlen; die Zahl der so be¬ 
handelten Patienten war gering. 

Halben (Berlin). 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Regeneration des Hornhautepithels. Von 
Dr. Arnold Löwenstein. Aus der Universi¬ 
täts-Augenklinik in Freiburg i. B. (Graefes Arch. 
f. Ophthalmol. 85, 1913, S. 221.) 

Aus den Ergebnissen der sorgfältigen 
Arbeit ist für die Therapie am wichtigsten, 
daß die Regeneration unabhängig von der 
Bindehaut und ihren Gefäßen ist, daß sie 
durch umschriebene Kauterisation am Skleral- 
rande lokal verzögert, durch geringe ent¬ 
zündliche Reize beschleunigt, durch stärkere 
und öfters applizierte verlangsamt, durch 
hochgradige aufgehoben wird. Dauernde 
Druckherabsetzung beschleunigt die Epithel¬ 
regeneration am stärksten. Halben (Berlin). 

Skleritis und Podagra. Von Dr. W. P. Ka¬ 
laschnikow. (Zentralbl. f. Angenheilk. 37, 
1913, S. 193.) 

Die meisten Skleritiden erklärt Ka¬ 
laschnikow für gichtisch und will sie daher 
wie die entsprechenden Gelenkerkrankungen 
mit permanenten warmen Umschlägen, Ruhe 
und Immobilisierung des „ Gelenks “ (gemeint 
ist des Augapfels in seiner Kapsel), später 
mit Massage, anfangs mit reizlosen, schließ¬ 
lich mit immer stärker reizenden Salben be¬ 
handelt sehen. Statt Atropin soll im Gegen¬ 
teil Pilokarpin oder Eserin gegeben werden. 
Selbst in „den schwersten“ Fällen hatte eine 
derartige „Gelenkbehandlung“ vollen Erfolg. 

Der häufige Zusammenhang von Arthritis 
urica und Skleritis ist den deutschen Oph¬ 
thalmologen so wenig fremd wie das Bestehen 
gewisser Analogien zwischen Augapfel plus 
Tenonscher Kapsel und Gelenk, und zwar 
nicht nur in mechanischer Hinsicht. Eine 
zu weitgehende Schematisierung in dieser 
Richtung ist darum doch nicht gerechtfertigt. 

Halben (Berlin). 

Eisensplitter in der Linse. Von Prof. Dr. A. 
El sehnig. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 
51, 1913, S. 787.) 

El sehnig führt zwei neue Fälle zum 
Beleg seiner schon früher geäußerten Ansicht 
an, daß Eisensplitter in der Linse stets zu 
Katarakt führen und deshalb stets magnetisch 
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extrahiert werden müssen, und zwar, sofern 
die Kapselwunde noch offen, durch diese, 
sonst durch einen kleinen Vorderkapseischnitt. 
Bei noch nicht zu weit vorgeschrittener 
Katarakt bleibt dann der Rest der Linse 
klar, die hintere Kortikalkatarakt bildet sich 
zurück. Da alle Fälle von dauerndem reiz¬ 
losen Verweilen von Eisensplittern in klaren 
Linsen einer Kritik nicht standhalten, scheint 
ihm diese oft behauptete Möglichkeit über¬ 
haupt nicht erwiesen und ein abwartendes 
Verhalten demnach nicht berechtigt. 

Halben (Berlin). 

Über das Versagen der Magnetextraktion 
bei positivem Sideroskopbefnnd. Von 
Stabsarzt Dr. M. Dalmer. Aus der Univ.- 
Augenklinik in Gießen. (Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde 29, 1913, S. 552.) 

Die Magnetextraktion versagt: 1., wenn 
der Fremdkörper außerhalb des Bulbus sitzt, 
2., wenn er im Bulbus fest verbohrt oder 
eingekapselt sitzt, und 3., wenn seine magne¬ 
tischen Eigenschaften zu gering sind. Das 
ist der Fall bei Nickel, Kobalt, Kupfer, 
manchen Stahlsorten (Manganlegierungen) und 
manchen Eisenerzen, die wohl die Magnet¬ 
nadel beeinflussen, aber nicht genügend oder 
negativ magnetisch sind, so daß eine Ex¬ 
traktion ausgeschlossen ist. Verf. führt fünf 
solche Fälle an, und zwar drei eigene (Rot¬ 
eisensteinsplitter) und zwei aus der Literatur 
(Rotguß- und Messingsplitter). Halben (Berlin). 

Bemerkungen zu der Arbeit Jvon van der 
Hoeve: „Extraktion von Kupfersplittern 
aus dem Glaskörperraum ').“ Von Prof. Dr. 
E. v. Hippel in Halle. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 51, 1913, S. 104.) 

Selbst bei Anwendung des Rontgenver- 
fahrens und Benutzung zur Lokalisation des 
Splitters dienender Wessely scher Schalen, 
bezüglich deren Wert v. Hippel mit van der 
Hoeve übereinstimmt, bleibt die Auffindung 
eines sichtbaren umschriebenen Exsudats das 
beste Hilfsmittel für richtige Lokalisation 
des zu extrahierenden Splitters. 

Halben (Berlin). 

Ein Fall von Spätinfektion nach Elliottrepa- 
nation. Von Dr. J. Isakowitz in Berlin- 
Halensee. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 
51, 1913, S. 814.) 

Zur Spätinfektion nach trepanierenden Ope¬ 
rationen. Von Tb. Axenfeld in Freiburg. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 51, 1913, 
S. 816.) 

Isakowitz hat eine Spätinfektion nach 
zunächst glatt und günstig verlaufener, von 
Fröhlich gemachter Elliottrepanation, Axen¬ 
feld eine solche nach ebenfalls gut ver- 

*) Referiert S. 610. 


laufener Iridosklerektomie nach Lagrange 
erlebt. In beiden Fällen war es nicht zweifel¬ 
haft, daß die Infektion von außen durch die 
künstlich und absichtlich geschaffene Skleral- 
narbe in die Tiefe gekrochen war. Einen ähn¬ 
lichen FallhatWagenmann kürzlich berichtet. 
Axenfeld meint, man solle sich dadureh 
von diesen in mancher Hinsicht unerreichten 
Operationen nicht abschrecken lassen, aber 
noch mehr, als es vielleicht bisher geschehen, 
der Originalvorschrift Elliots entsprechend 
bei der Präparation des Bindehautlappens 
darauf achten, daß man nicht zu nahe unter 
das Epithel dringt, sondern sich tief im epi- 
skleralen Gewebe, ja hart am Limbus lieber 
in den obersten Skierall ameilen hält. 

Halben (Berlin). 

Die Kuhntsche Bindehautverwertung bei 
perforierenden Verletzungen. Von Dr. 
Arthur Ollendorf. Aus der Weberschen 
Augenklinik in Darmstadt. (Zeitschr. f. Augen¬ 
heilkunde 29, 1913, S. 557.) 

Ein neues Lob der ja schon viel — und 
mit Recht — gepriesenen Methode. 

Halben (Berlin). 

Die Kombination von Punktion und Druck¬ 
verband zur Behandlung der Netzhaut¬ 
ablösung. Von Dr. 0. Fehr. Aus der Augen- 
abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenhauses. 
(Arch. f. Ophthalmologie 85, 1913, S. 336.) 

33 Fälle wurden mit einfacher Punktion, 
gefolgt von täglich gewechseltem, 4 Tage 
appliziertem festen Druckverband behandelt, 
und zwar 19 Fälle einmal, 11 zweimal und 
3 dreimal. Nach diesen 50 Punktionen fand 
sich bei der ersten Ophthalmoskopie z2 mal 
völliges Anliegen der Netzhaut. 12 mal er¬ 
folgte ein Rückfall, 10mal bisher nicht. 
Völlige Anlegung besteht nachgewiesenermaßen 
in je einem Fall fast 5 Jahre, 4 Jahre, 3 Jahre, 
16 Monate, 1 ! /a Jahre, über 1 Jahr und 
12 Wochen. Die Heilungschancen .hält Fehr 
für um so besser, je früher operiert wird, 
worin ihm Ref. überhaupt für jede brauch¬ 
bare Ablatio-Operation beipflichten möchte. 
Den Hauptvorzug des Verfahrens gegenüber 
der Deut sch mann sehen Operation und der 
Birch-Hirschfeldschen Glaskörperinjektion 
sieht er in der Einfachheit und Ungefährlich¬ 
keit. Er kommt diesen Autoren m. E. sogar 
mehr als nötig entgegen, wenn er zugibt, daß 
deren Verfahren rationeller sind. Das sind 
sie nur bei Anerkennung der ihnen zugrunde¬ 
gelegten, aber trotz aller bisherigen Unter¬ 
suchungen noch sehr diskutierbaren Theorie 
über die* eigentlichen primären Ursachen der 
Ablatio. Andererseits darf man das von Fehr 
verwandte Verfahren, das so erfreuliche und 
ermutigende Ergebnisse aufweist, auch nicht 
für Fehr allein in Anspruch nehmen. Das 
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Verdienst der schönen Arbeit liegt haupt¬ 
sächlich in der konsequenten Durchführung 
des streng gleichmäßig geübten Verfahrens, 
in der sorgfältigen langen Beobachtung und 
in dem dem Verf. zur Verfügung stehenden 
großen Material. Halben (Berlin). 

Über die Bedeutung genauer Messungen bei 
Augenmuskel Yorlagerungen. Von Dr. 

Eduard Asmus, Augenarzt in Düsseldorf. 
(Zeitschr. f. Augenheilkunde 29, 1913, S. 422 
und S. 515.) 

Sehr schöne Operationsresultate. 

Halben (Berlin). 

Ein neues Zystitom. Von Dr. Siegmund Türk 
in Berlin. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 
1913, S. 825.) 

Zystitom mit bauchiger Schneide. 

Halben (Berlin). 

Erkrankungen des Ohres. 

Zur Methodik der Wärmebehandlung von 
Ohrenkrankheiten. Von Priv.-Doz. E. M. 
Maljutin in Moskau. (Archiv f. Ohrenheil¬ 
kunde 90, 1913, S. 245.) 

In hartnäckigen Fällen von exsudativen 
Mittelohrprozessen, bei adhäsivem Katarrh, 
bei Gelenkerkrankungen an den Gehörknöchel¬ 
chen auf gichtischer oder rheumatischer 
Basis, bei initialer Ohrsklerose, bei syphili¬ 
tischen Labyrinthaffektionen hat Verf. einer 
lokalen Moorbehandlung das Wort geredet. 



Er empfiehlt jetzt aufs neue die Behand¬ 
lungsart, indem er einige Krankengeschichten 
beifügt, und die Methode der Moorapplikation 
beschreibt. Mangels Moors kann man auch 
entsprechend dem von Brünings empfohlenen 
Kopf 1 ichtbad trockene Wärme mittels eines 
vom Verf. angegebenen Apparates applizieren. 

W. Uffenorde. 

Über therapeutische Versuche mit Röntgen- 
strahlen bei der Otosklerose. Von Dr. 
Hans Ortloff. Aus der Universitäts-Ohren¬ 
klinik in Freiburg i. Br. (Arch. f. Obrenheilk. 
90, 1913, S. 233.) 

Von der Erfahrung ausgehend, daß die 
junge Zelle mit ihrem lebhafteren Stoff¬ 
wechsel besonders empfindlich für Röntgen¬ 
strahlen ist, wurde bereits von anderen 
Autoren ein Versuch gemacht, auf die Spongio- 
sierungsherde an der lateralen Labyrinth¬ 
kapselwand durch Röntgenstrahlen einzu¬ 
wirken. Ortloff hat die günstigen Erfah¬ 
rungen der anderen Autoren bei seinen 
10 Fällen nicht bestätigen können, weder 
Schwindel, noch Hörstörung noch Sausen sind 
wesentlich verändert worden. Da anderer¬ 
seits keinerlei Störungen dadurch ver¬ 
ursacht worden sind, die Möglichkeit einer 
hemmenden Einwirkung nicht ohne weiteres 
daraufhin geleugnet werden kann, empfiehlt 
Verf., angesichts der Ohnmacht unserer thera¬ 
peutischen Bestrebungen weitere Versuche zu 
unternehmen. W. Uffenorde. 


+ in. Prophylaxe 

Typhusschutzimpfungen mit polyvalenter 
Vakzine in den Epidemien von Paimpol 
und Puy-l‘Eveque. (Oktober-November 1912.) 
Von H. Vincent. (Bullet, de Pacadem. de 
medecine, Paris 1913, S. 485.) 

Vornahme von Massenschutzimpfungen j 
zur Bekämpfung von schweren Typhus¬ 
epidemien in zwei Ortschaften Frankreichs. 

In Paimpol (2800 Einwohner) mit 100 Er¬ 
krankungsfällen wurden 400 Schutzimpfungen 
vorgenommen, in Puy-l’Eveque (700 Ein¬ 
wohner) mit 44 Fällen wurden 312 Personen 
geimpft. Bei keinem der Geimpften trat 
eine Infektion auf. Die Epidemien erloschen 1 
sehr rasch nach Durchführung der Schutz¬ 
impfungen. Als Impfstoff wurde das poly¬ 
valente Vakzin nach Vincent 1 ) in Anwen- . 
düng gebracht. Schwartz (Kolmar). 

! 

• Die Desinfektion in Theorie und Praxis. 
Von Prof. R. Graßberger. Leipzig, S. Hirzel, 
1913. 315 Seiten. Preis gob. 13,50 M. 

, ) Vgl. das Referat S. 741. 


Desinfektion. 

Das Buch erscheint als Sonderdruck aus 
dem Handbuch der Hygiene von Rubner, 
v. Gruber und Ficker. Es zerfällt in drei 
größere Abschnitte: die wissenschaftlichen 
Grundlagen der Desinfektion, die Des¬ 
infektionsapparate und die Desinfektions¬ 
praxis. Die beiden letzten Abschnitte sind 
mit sehr zahlreichen instruktiven Abbil¬ 
dungen versehen. Die Literatur ist bis in 
die neueste Zeit in guter Vollständigkeit 
berücksichtigt und mit voller Beherrschung 
des Stoffes verarbeitet. Als besonderer Vor¬ 
zug erscheint dies bei der Darstellung der 
theoretischen Grundlagen, wo mancherlei 
schwierige Fragen auf Grund einer vielfach 
widerspruchsvollen Literatur auseinander¬ 
zusetzen waren. Man darf sagen, daß Verf. 
die Aufgabe in sehr befriedigender Weise 
gelöst hat; auch der weniger mit der Materie 
vertraute Leser wird der durchsichtigen Dar¬ 
stellung mit Verständnis folgen können, so 
daß die für einen größeren Leserkreis zu¬ 
gängliche Sonderausgabe des Werkes durch¬ 
aus willkommen sein muß. Heubner. 
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IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

• Der Morphinismus, KokainIsmus, Alkoholis¬ 
mus und Saturnismus. Für Ärzte, Gewerbe- 
inspektoren, Versicherungsgesellschaften. Von 
A. Friedlän der-Hohe Mark. Jena, G. Fischer, 
1913. Preis 1,20 M. t 

Gewerbeinspektoren und Versicherungs¬ 
gesellschaften werden dem Buch möglicher¬ 
weise manches entnehmen können. Loewe. 

Sind Schimmelpilze imstande, ans Antimon- 
verbindungen flüchtige Körper zu bilden. 
Von E. von Knaffl-Lenz. Aus dem phar¬ 
makologischen Institut der Universität Wien. 
(Archiv f. exper. Path. u. Pharm. 72, 1913, 
S. 224.) 

Bekanntlich können Schimmelpilze aus 
Arsen und Arsenverbindungen flüchtige Sub¬ 
stanzen bilden. Im Anschluß an einen Ver¬ 
giftungsfall durch Antimon in einer Wohnung, 
in welcher sich mit Antimon gebeizte Seiden¬ 
tapeten befanden, wurde die im Titel ge¬ 
nannte Frage geprüft. Doch fielen Versuche 
mit Penicillium brevicaule und glaucum und 
mit Mucor mucedo negativ aus. 

Rohde (Heidelberg). 

Medizinale Vergiftungen. 

Über ungünstige Wirkungen des Hexa¬ 
methylentetramins (Urotropin). Von Wilh. 
Cuntz. Aus der Univ.-Hautklioik in Heidel¬ 
berg. (Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 1656.) 

Mitteilung dreier Fälle, bei denen nach 
10—14 Tage langer Darreichung von Urotropin 
in der üblichen Dosierung Blasenreizerschei¬ 
nungen und Hämaturie auftraten. Gleich¬ 
zeitige Nierenschädigungen wurden nicht fest¬ 
gestellt. Die Störungen verschwanden nach 
Aussetzen des Medikamentes bald wieder. 

Jungmann. 

Einfluß des Diuretins auf die Menses. Von 
Dr. Ludwig Stein. (Wienermed. Wochenschr. 
47, 1913, S. 1906.) 

Der Autor machte die Beobachtuug, daß 
Darreichung von Diuretin bei Patientinnen, 
die sonst regelmäßige Menses hatten, zu einer 
Verfrühung der Menstruation um 8—10 Tage 
führen kann. Er glaubt daher, daß bei allen 
Zuständen, die mit einer Kongestion des Uterus 
einhergehen, wegen der Gefahr von Metror¬ 
rhagien Vorsicht im Gebrauche des Mittels 
geboten ist. Porges (Wien). 

Xanthopsie bei Santoninmißbrauch. Von Dr. 
Yamaguchi in Tokio. (Klio. Monatsbl. f. 
Augenheilkunde 5, 1913, S. 46.) 


Ein 38jähriger Patient, der gegen die in 
Japan sehr verbreitete Spulwurmkrankheit 
öfters Santonin zu nehmen pflegte, hatte da¬ 
nach häufig bis zu einem Tag dauerndes 
Gelbsehen. Nach im Verlauf von 5 Tagen 
verabfolgten 0,5 g Santonin bekam er eines 
Tages wieder Gelbsehen, das auf dem einen 
Auge bald abklang, auf dem andern aber 
unter gleichzeitiger Makulahyperämie mit 
Nebelsehen und Sehschwäche 37 Tage lang 
anhielt. Diese lange Dauer des Gelbsehens 
ist ganz ungewöhnlich. Halben (Berlin). 

Sonstige Vergiftungen. 

Über Aalblutkonjunktivitis (Conj. ichthyo- 
toxica). Von Dr. S. Takashima. Aus der 
Universit.-Augenklinik in Kiel. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilkunde 51, 1913, S. 776.) 

Das im Blut, und zwar hauptsächlich 
im Serum der Aale enthaltene Gift ruft, 
Kaninchen, Meerschweinchen und weißen 
Mäusen ins Auge eingeträufelt, nur geringe 
und bald vorübergehende Reizerscheinungen 
hervor, führt dagegen bei gleichzeitiger künst¬ 
licher Epithelverletzung oder bei Injektion 
in die Submucosa zu heftiger ödematöser 
Entzündung. Halben (Berlin). 

• Arbeiterschutz und ge werbliche Vergiftungen 
in der Schweiz. Von Dr. J. Spinner. 
(Separatabdruck aus der Zeitschrift für Schweize¬ 
rische Statistik 49.) Bern, Dämpfli & Co , 1913, 
31 S. Preis 1,80 M. 

Verf. stelltin guter Übersicht die wichtigsten 
Gesichtspunkte für die Beurteilung gewerb¬ 
licher Vergiftungen zusammen, wobei er sich 
im besonderen der Erfahrungen bedient, die 
im Laufe der letzten Jahre in der Schweizer 
Industrie gemacht worden sind. Es finden 
sich eine ganze Reihe interessanter Einzel¬ 
beobachtungen mitgeteilt, während prinzipiell 
Neues nicht gebracht wird. Sehr richtig ist 
die Bemerkung des Verf., daß * die gewerb¬ 
lichen Vergiftungen trotz energischer Maß¬ 
nahmen häufiger werden, weil sie nicht nur 
mit der Industrie wachsen, sondern vor allem 
auch mit der medizinischen Erkenntnis 
und hygienischen Einzelaufklärung. Zur wirt¬ 
schaftlichen Seite der Frage äußert sich Verf. 
in dem Sinne, daß Vermehrung der Kosten 
und Erschwerung der Produktion bestimmter 
Produkte durch kostspielige Verhütungsmaß¬ 
regeln gegen Vergiftungen von einer höheren 
Warte aus auch wirtschaftlich geringer anzu¬ 
schlagen ist als der Gewinn, der durch Er¬ 
haltung von Gesundheit und Leistungsfähigkeit 
der Arbeiter erzielt wird. Heubner. 
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Juristisches über den Heilmittelschwindel 
findet sich in einer Dissertation von Referendar 
H. Clement: „Die strafrechtliche Bekämpfung 
der Kurpfuscherei“, Göttingen 1913. Nach 
einer ausführlichen Darlegung der Bedeutung 
des Kurpfuschertums und des Geheimmittel¬ 
wesens sowie der zu ihrer Bekämpfung nach 
dem geltenden Recht in Betracht kommenden 
Bestimmungen beschäftigt sich Verf. in der 
zweiten Harlfte der Arbeit mit denVorsch lägen zu 
Gesetzesänderungen, insbesondere auch 
dem im Reichstag verhandelten „Entwurf 
eines Gesetzes gegen die Mißstände im Heil¬ 
gewerbe“. Mit voller Objektivität wird 
erörtert, bis zu welchem Umfang im all¬ 
gemeinen Interesse die Kurierfreiheit geduldet 
werden kann, während die großen Schäden, 
die in der Überhandnahme des Kurpfuscher¬ 
tums und des Heilmittelschwindels liegen, 
voll gewürdigt werden. 

Bezüglich des 'Warenzeichenrechtes 
schließt sich Verf. der Forderung an, daß 
eine von Fachleuten gebildete Zentral¬ 
prüfungsstelle geschaffen werde, deren Ver¬ 
dikt ein Präparat vom Markenschutz aus¬ 
schließen solle. Ebenso sollten die einzu- 
tragenden Marken daraufhin geprüft werden, 
daß sie keine Andeutung über die Heilkraft 
enthalten, sich dagegen möglichst an eine 
sachliche Bezeichnung des Mittels anlehnen. 
Diese letzte Bedingung dürfte allerdings oft 
recht schwer zu erfüllen sein, ebenso wie 
die einer Löschung des Zeichens, „wenn es 
zur allgemein üblichen Bezeichnung der ge¬ 
schützten Ware geworden ist“. Dies ge¬ 
schieht ja fast regelmäßig schon bei der Er¬ 
findung der Wortmarke, wie früher schon 
ausgeführt wurde 1 ). Zu dem Einwand, der 
gegen die Schaffung einer zentralen Prüfungs¬ 
behörde erhoben wurde, daß nämlich mit 
der Zulassung eines Mittels zum Wortschutz 
bis zu einefti gewissen Grad die Verant¬ 
wortung, wenn auch nicht für die Wirksam¬ 
keit, so doch für die Unschädlichkeit und 
Preiswürdigkeit des Mittels übernommen 
werde, bemerkt Verf., daß dies, wenn über¬ 
hauptein Übel, so jedenfalls das kleinere, 
verglichenmit der heutigen Schwindel- 
wirtschaft, sei. Gegen Reklame mit der 
vorgenommenen Prüfung sowie gegen Ände¬ 
rung der Zusammensetzung des Mittels nach 
erfolgter Prüfung ließe 9ich durch geeignete 
Strafbestimmungen genügend wirken. In 

Diese Monatshefte 26, 1912, S. 547: 27, 
1913, S. 683. 


diesem Zusammenhang fährt Verf. fort: „Viel¬ 
leicht war aber auch bei Abfassung des 
Entwurfs — (zu dem Kurpfurschereigesetz 
1910, in dem die Einwände gegen eine 
zentrale Prüfungsstelle vorgebracht worden 
Waren) — mehr als diese 3 Gründe die 
Scheu ausschlaggebend, unserer chemisch¬ 
pharmazeutischen Industrie zu nahe zu treten. 
Wenn oft ängstlich davor gewarnt wird, sie 
einzuschränken oder zu kontrollieren, weil 
sie vielen Menschen Arbeit und anderen 
Industrien lohnenden Absatz gewähre, so ist 
doch zu bedenken, eine Industrie hat nur 
dann Anspruch auf staatlichen Schutz, wenn 
sie wirklich Werte für das Volk schafft; ist 
sie nicht in diesem Sinne produktiv, sondern 
nur lukrativ vom privatwirtschaftlichen Stand¬ 
punkte, so wäre es besser, Arbeitskraft, Roh¬ 
stoff, Kapital und Maschinen würden nicht 
in ihr vergeudet.“ — Da Verf. an der Ein¬ 
führung einer Prüfungsbehörde in nächster 
Zeit zweifelt, empfiehlt er als Surrogat die 
Verbotsbefugnis einzelner Mittel durch den 
Bundesrat sowie eine Erweiterung des Preß- 
gesetzes in dem Sinne, daß Zeitungen, welche 
Heilankündigungen enthalten, die Anlaß zu 
behördlichen Warnungen oder Berichtigungen 
geben, verpflichtet wären, die amtliche Auf¬ 
klärung kostenfrei an einer entsprechend auf¬ 
fallenden Stelle zu veröffentlichen und jedes¬ 
mal zu wiederholen, wenn die beanstandete 
Heilannoce von neuem erscheint (befürwortet 
von Al ex and er-Breslau). 

Wichtig ist jedenfalls, daß hier ein Jurist 
bei sorgfältiger und unparteiischer Abwägung 
aller Verhältnisse zu dem Resultat kommt, 
daß die jetzigen Zustände des Heilmittel¬ 
vertriebes im Interesse der Allgemeinheit 
einer Änderung bedürfen, und daß dazu das 
jetzt bestehende Recht nicht ausreicht. Bei ge¬ 
legentlicher Erwähnung der Tätigkeit der 
Arzneimittelkommission des Deutschen Kon¬ 
gresses für Innere Medizin spricht er davon 
als von einem „Kampfe, den der Staat zu 
führen berufen wäre“. 

Die Tätigkeit des Councils on pharmacy and 

chemistry 

würdigt Torald Sollmann, Professor der 
Pharmakologie zu Cleveland, in einem Be¬ 
richt über dessen Bestrebungen und Erfolge 
nach seinem nun 8jährigen Bestehen 1 ). Seine 
Bemerkungen sind vielfach so treffend und 

') Vortrag auf der 61. TuguDg der American 
medical Association, Minneapolis 1913. 
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auch auf unsere Verhältnisse passend, daß 
sie zum Teil wörtlich wiedergegeben seien: 

„Der außergewöhnliche Gewinn des Ver¬ 
triebs pharmazeutischer Spezialitäten hat den 
Markt mit solchen Produkten überschwemmt. 
Die natürliche Folge des zügellosen Wett¬ 
bewerbs war eine Anpreisung mit zunehmend 
übertriebener Reklame. Die relativ junge 
Entdeckung der therapeutischen Qualitäten 
synthetischer patentierter Produkte wurde 
dazu benutzt, allerhand kritiklosen Behaup¬ 
tungen den Anschein wissenschaftlicher Würde 
zu geben; und unter diesem Deckmantel an¬ 
geblicher Wissenschaftlichkeit fanden die 
meisten unwissenschaftlichen Geheimmittel 
ebenfalls Unterschlupf. Selbst Männer der 
Wissenschaft fanden es schwierig, wenn 
nicht unmöglich, sich in diesem Wirrwarr 
zurechtzufinden, und standen ihm daher 
mehr oder weniger unkritisch gegenüber; so 
kam es, daß sie direkt oder indirekt, wissent¬ 
lich oder unwissentlich jenem Unwesen das 
Gewicht ihrer Autorität verliehen. Weit 
hilfloser war noch der allgemeine Praktiker. 
Ohne die Übung, die Zeit und das Material 
für vergleichendes Studium, von allen Seiten 
durch marktschreierische Geschäftsleute, durch 
die Lobpreisungen der „Literatur" im Inse¬ 
ratenteil, aber auch im textlichen Teil an¬ 
gesehener medizinischer Blätter bearbeitet, 
war er ein leichtes und widerstandsloses 
Opfer des gewandten Fabrikanten. 

Der praktische Arzt sollte nicht berufen 
sein, an der ersten Erprobung neuer Mittel 
mitzuwirken. Erfahrungen in der Privat¬ 
praxis sind keineswegs ohne Wert, aber 
dieser Wert ist ungleich, und es dauert zu 
lange, bis man auf Grund zerstreuter Beob¬ 
achtungen zu einem sicheren Urteil kommt. 

Nicht zufrieden mit dem Vertrieb durch 
Propaganda bei den Ärzten, benutzten viele 
Fabrikanten ihren Erfolg bei diesen dazu, 
ihre Mittel direkt dem Laienpublikum unter 
dem gleichen oder anderem Namen zuzuführen, 
und zwar, wenn noch möglich, mit noch 
verschärfter Reklame, und nutzten dabei die 
Autorität der Ärzte aus. 

Auf jeden Fall zahlte, wie gewöhnlich, 
der Kosument die Unkosten nicht nur durch 
den Kauf nutzloser Mittel zu hohem Preise, 
sondern noch mehr dadurch, daß die Ge¬ 
wöhnung an Kritiklosigkeit in jeder Hinsicht 
zu größerer Sorglosigkeit in der Praxis ver¬ 
leitete. Man kann sehr wohl die Frage 
aufwerfen,'ob die Entdeckung der synthetischen 
Heilmittel heute nicht weit mehr einen 
Schaden als einen Nutzen für das allgemeine 
Wohl bedeutet. Ihr schließlicher Erfolg 
muß natürlich wie der jeder wissenschaft¬ 
lichen Entdeckung wertvoll sein; aber wir 


rauben ihnen einen beträchtlichen Teil des 
ihnen innewohnenden Wertes; das Gute wird 
aufgewogen durch das Übel, das sie hervor- 
rufen. — 

Für die ganzen Bestrebungen des Councils 
würde die ehrliche Mitwirkung der Fabri¬ 
kanten von größtem Werte sein, und viele 
Firmen haben das sehr löbliche Bestreben 
gezeigt, diese Mitwirkung mehr und mehr 
zu sichern. Andere mögen dagegen nicht 
anerkennen, daß die Bestrebungen des 
Councils schließlich jedem anständigen Fa¬ 
brikanten zum Vorteil gereichen müssen; sie 
haben sich noch nicht mit dem Gedanken 
befreunden können, daß ihre Produkte und 
Methoden der Kritik unterliegen sollen. 

Auch die medizinischen Fachzeitschriften 
haben die Gelegenheit nicht wahrgenommen; 
mit einigen bemerkenswerten Ausnahmen 
bringen sie alle noch Ankündigungen nicht 
nur von Mitteln, deren Wert zweifelhaft ist, 
sondern auch von solchen, die als mehr 
oder weniger schwindelhaft erwiesen wurden. 
Es kann kein Zweifel sein, daß darin eine 
Versündigung an den Standesinteressen liegt. 
Der Grundsatz: „Mag der Käufer sich vor¬ 
sehen", ist in Handelskreisen in Mißkredit 
gekommen und hat sich niemals der Gunst 
der Ärztewelt erfreut. Auch die Ausrede 
der finanziellen Notwendigkeit ist ohne Be¬ 
lang. Wie jedes andere Unternehmen, so 
ist auch eine medizinische Zeitschrift, die 
ihre Existenz unlauteren Mitteln dankt 
— und viele der Inserate usw. sind greifbar 
unlauter — mit Recht dem Untergang ge¬ 
weiht. 

Das vom Council jährlich herausgegebene 
Verzeichnis „New and non official remedies" 
ist kein idealer Führer durch die Materia 
medica. Einerseits beschreibt es die alten 
bewährten Mittel nicht, weil das außerhalb 
seines Zwecks liegt, andererseits führt es 
viel mehr neue Mittel an, als wirklich not¬ 
wendig sind. Viele sind wenig mehr als 
eine Wiederholung. Die Änderung einer 
Seitenkette macht ein neues Mittel, auch 
wenn dies keine größere Bedeutung hat als 
etwa eine Änderung des Geschmacks. Die 
Nachteile einer zu großen Zahl von Arznei¬ 
mitteln sind einleuchtend und sind so oft 
dar gelegt worden, daß ich sie nicht aufzu¬ 
zählen brauche. Ich brauche nur zu wieder¬ 
holen, daß man mit einer verhältnismäßig 
geringen Zahl wohlerprobter Mittel viel 
mehr erreichen kann als mit vielen falsch 
verstandenen Modifikationen. Durch Verein¬ 
fachung kann ein größerer Fortschritt als durch 
weitere Vervielfältigung erwartet werden. 

Das Unternehmen des Councils hat be¬ 
trächtliche Opfer gefordert. Die Medical 
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Association hat die finanzielle Last zu tragen; der Nachweis, daß überhaupt ein Erfolg 

die Mitglieder des Councils müssen ihre erzielt werden konnte, und zwar ohne staat- 

Zeit opfern, und da die Arbeitsstunden des liehe Hilfe, allein durch die Ermannung des 

Tages gezählt sind, so muß andere Arbeit Ärztebundes. 

darunter leiden. Hat sich das Opfer gelohnt? Daß gerade in Amerika, dem Lande 
Es ist zuzugeben, daß die Verhältnisse noch nüchterner, geschäftsmäßiger Denkart, solche 

nicht so sind, wie sie sein sollten; aber sie Opfer in einem allgemeinen ideellen Inter- 

sind weit besser, als sie waren. Geheim- esse möglich waren, sollte uns ein heilsamer 

mittel, wertlose Präparate, geschwätzige An- Stachel sein — noch immer! Heubner . 

preisungen und übertriebene Reklame sind 

nicht unterdrückt; und während mancher Zur Frage der Zahntechniker, 

Schwindel der Vergessenheit anheimfiel, sind die bekanntlich nach der neuen Reichs ver- 

auch neue erstanden. Immerhin ist es er- Sicherungsordnung unter gewissen Umstanden 

sichtlich, daß neue Spezialitäten nicht mehr zur Behandlung yon Zahnkrankheiten Ver- 

in der früheren Zahl erscheinen; Geheim- sicherter zugelassen werden können, bringt 

mittel werden mit größerem Mißtrauen be- eine in 4. Auflage erschienene, neu bearbeitete 

trachtet; Empfehlungen für wertlose Mittel Broschüre „Rechtsstaat und Kurpfuschertum“ 

werden nicht mehr mit der gleichen Frei- Yon F. Baden (Berlin, Schmitz und Bukofzer, 

giebigkeit von leichtsinnigen Ärzten ge- ' 1913) wertvolles Material. Diese Art von 
schrieben, soweit sie überhaupt in bona fides j Kurpfuschern nimmt in der Tat eine besonders 
handeln; der Ton der Ankündigungen ist 
weit weniger übertrieben und die Reklame 
ruhiger geworden. All dies zeigt, daß der 
ärztliche Stand kritischer geworden ist und 
weniger geneigt, das Neuste immer gleich 
als das Beste hinzunehmen. Das Vertrauen tisten ohne Zweifel Kurpfuscher, sobald sie 

zu klugen Fabrikanten als der einzigen kranke Zähne behandeln und sich nicht nur 

Quelle für therapeutische Belehrung ist im mit der Anfertigung von Zahnersatzteilen 

Schwinden und das Interesse an exakter beschäftigen. Baden gibt viele Beispiele 

therapeutischer und experimenteller Beobach- für die durchaus unzureichende Ausbildung 

tung wächst“. und Zuverlässigkeit dieser Zahnbehandler, 

so wie zahlreiche Belege für das Unheil, was 
Acht Jahre angestrengter, opferfreudiger sie durch falsche Behandlung, durch Ver- 

Arbeit für einen halben Erfolg! Man erkennt giftung, Übertragung von Syphilis u. dgl. an- 

die Größe der zu leistenden Arbeit, die 
zwei Aufgaben des Herkules, Augiasstall 
und Hydra, vereint, wie Sollmann an 
einer anderen Stelle sich ausdrückt. Wie 
wertvoll ist gegenüber den Schwierigkeiten i falls ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden. II. 


Berichtigung. 

Wie uns der Autor des Artikels „Er- 0,1 g Digipuratum, sowie ebensoviel stark 

fahrungen mit Digipuratum liquidum“*), Herr wirkender Folia digitalis setzte, während er 

Dr. Keuper, mitteilt, ist ihm auf Seite 642, in Wahrheit nur 0,05 g von beiden ent- 

II. Spalte unten ein Versehen unterlaufen, spricht. Es ist also auf der 14., 13. und 

insofern er 1 ccm Digipuratum liquidum gleich 9. Zeile von unten statt 0,1 zu setzen 0,05 

- -- und auf der 14. und 13. Zeile von unten 

i) Siehe Seite 641. | statt 0,2: 0,1. 
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richten. In einem Vorwort weist Sanitäts¬ 
rat Sardemann-Marburg mit Recht darauf 
hin, daß es durchaus im Interesse der Ärzte 
liegt, dieser Seite der Kurpfuschertums eben¬ 


begünstigte Stellung ein, insofern ihnen die 
Anwendung gefährlicher Gifte (Kokain und 
ähnlicher Anästhetika, Arsenik usf.) als an¬ 
geblich unentbehrlich für ihren Geschäfts¬ 
betrieb gestattet sind. Doch sind die Den- 
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Ergebnisse der Therapie. 


Das nene Diphtherieschntzmittel 
v. Behrings. 

Von 

Stabsarzt Dr. Hornemann, 
kommandiert nm Kaiserin Angnste Victoria-Hans zur 
Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reich. 

Die Erfolge des Diphtherieheilserums 
als Heilmittel sind bekannt; sie sind er¬ 
fahrungsgemäß um so größer, je hoch¬ 
wertiger das Serum ist, je frühzeitiger 
man es verwendet und je günstiger die 
Bedingungen für eine schnelle Aufnahme 
in die Blutbahn gestaltet werden. Der 
letzteren Forderung wird man natur¬ 
gemäß am ehesten durch die Verwendung 
der intravenösen Injektion gerecht; sie 
ist jedoch mit einer gewissen Vorsicht 
anzuwenden. Aber auch die intramusku¬ 
läre Applikation gestattet eine verhältnis¬ 
mäßig schnelle Aufnahme. Dagegen voll¬ 
zieht sich die Resorption bei der sub¬ 
kutanen Injektion viel langsamer und 
allmählicher. Es ergibt sich daraus für 
die Praxis, daß man sich in erster Linie 
der intramuskulären Einspritzung be¬ 
dienen sollte. Unter diesen Voraus¬ 
setzungen leistet das Serum in der Tat 
Großartiges. 

Weniger günstig sind seine Erfolge 
in der Prophylaxe. Zweifellos kann es 
auch hier einen gewissen Schutz hervor- 
rufen; aber dieser Schutz ist nur von 
kurzer Dauer, und bei wiederholten Ver¬ 
wendungen (bei eventuellen späteren 
therapeutischen Injektionen) besteht die 
Gefahr der Anaphylaxie. Der kurzfristige 
Schutz ist leicht zu erklären, denn man 
weiß, daß das heterogene antitoxische 
Protein im Körper einer fermentativen 
Proteolyse verfallt und schnell wieder 
aus demselben verschwindet. Der Ge¬ 
fahr der Anaphylaxie sucht man bekannt¬ 
lich in neuerer Zeit zweckmäßig dadurch 
zu entgehen, daß man bei Reinjektionen 

Th. M. 1913. 


nicht, wie gewöhnlich, Pferdeserum, son¬ 
dern das Serum eines anderen gegen 
Diphtherietoxin immunisierten Tieres, 
z. B. des Rindes, benutzt. Die Höchster 
Farbwerke halten ein solches Serum vor¬ 
rätig. Auch bezüglich der Entkeimung 
der Bazillenträger leistet das Serum nicht 
das, was man erhofft hatte. 

Zu alledem kommt, daß die bis¬ 
herigen sanitätspolizeilich angeordneten 
Diphtheriebekämpfungsmaßnahmen, wie 
Schulenschluß, Raum- und Personaldes- 
infektion, Isolierung der Kranken, Re¬ 
konvaleszenten und Bazillenträger, bak¬ 
teriologische Kontrolle der letzteren usw., 
ohne nennenswerten Erfolg geblieben 
sind. Und so ist es erklärlich, daß man 
andere Mittel und Wege ausfindig zu 
machen bestrebt war, um sie in den 
Dienst einer erfolgreichen Prophylaxe 
zu stellen. Angesichts der großartigen 
Erfolge, die mit Hilfe der aktiven Im¬ 
munisierung gegen die Pockeninfektion 
erreicht wurden, lag es nahe, dieses Ver¬ 
fahren auch gegen die Diphtherie anzu¬ 
wenden. In der Tat sind dahingehende 
Versuche bereits seit einigen Jahren 
gemacht worden. Ich erinnere an Pe¬ 
trus chkys Methode der aktiven Im¬ 
munisierung durch Injektionen von ab¬ 
getöteten Diphtheriebazillen zwecks Ent¬ 
keimung der Bazillenträger. Die Ergeb¬ 
nisse dieses Verfahrens sind leider noch 
nicht eindeutig. Auf anderem Wege 
sucht v. Behring eine aktive Immuni¬ 
sierung herbeizuführen: Durch Er¬ 
höhung des Antitoxingehaltes des 
Blutes. Zu diesem Zweck probierte er 
ein neues Diphtherieschutzmittel 
aus, über das er erstmalig auf dem Kon¬ 
greß für innere Medizin in Wiesbaden 
am 18. IV. 1913 berichtete. Es besteht 
aus einer Mischung von starkem 
Diphtheriegift und Antitoxin, und 
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zwar in solchem Verhältnis, daß die 
Mischlösung im Meerschweinchenversuch 
nur einen geringen oder gar keinen 
Toxinüberschuß aufweist. 

Die aktive Immunisierung mit 
Hilfe eines Gemisches von Toxin und 
Antitoxin wurde auch in früherer Zeit 
von den verschiedensten Autoren aus¬ 
geführt. Aber diese neue Methode 
v. Behrings stellt insofern etwas Neues 
dar, als sie auf der Erkenntnis beruht, 
daß es eine definitive und irrever¬ 
sible Diphtheriegiftneutralisierung 
in vitro nicht gibt. Die Untersuchun¬ 
gen über die Beziehungen des Diphtherie¬ 
giftes zu seinem Antitoxin wurden zu¬ 
meist an Meerschweinchen gemacht, und 
die Beobachtung, daß eine Toxineinheit 
durch eine Antitoxineinheit für das Meer¬ 
schweinchen ungiftig wird, verleitete 
dazu, diese für Meerschweinchen gefun¬ 
denen Verhältnisse ohne weiteres auch 
auf andere Tierarten und den Menschen 
zu übertragen. Nun ist aber nach 
v. Behrings Beobachtungen ein für 
Meerschweinchen neutrales Toxin-Anti¬ 
toxingemisch z. B. für einen Esel absolut 
nicht ungiftig. Der Affe ist gegen das 
Diphtheriegift sogar so empfindlich, daß 
er nach zwei- bis dreimaligen, in kurzen 
Abständen stattfindenden Injektionen 
eines Gemisches von einer Gifteinheit 
und 20 bis 40 Antitoxineinheiten subakut 
an Diphtherie Vergiftung zugrunde geht. 
Erst ein Gemisch von einer Toxineinheit 
und 80 bis 100 Antitoxineinheiten ist für 
den Affen ungiftig. Der Mensch ist 
gegenüber einem für Meerschweinchen 
neutralen Toxin-Antitoxingemisch viel 
weniger empfindlich als der Affe. 

Die ersten Immunisierungsversuche 
mit dem neuen Diphtherieschutzmittel 
am Menschen wurden in den Marburger 
Kliniken und dem Magdeburg-Suden- 
burger Krankenkaus gemacht. Hierbei 
zeigte sich einmal seine Ungefahrlichkeit 
bei Einhaltung gewisser Vorsichtsmaß¬ 
regeln und dann die Möglichkeit einer 
z. T. ganz erheblichen Steigerung des 
Antitoxingehaltes des Blutes nach ein- 
bzw. zweimaliger Injektion verhältnis¬ 
mäßig kleiner Mengen desselben. Andere 
interessante Beobachtungen möchte ich 
nicht unerwähnt lassen. Am wenigsten 
empfindlich zeigten sich Neugeborene; 


viel empfindlicher sind Erwachsene; sie 
reagieren, auf das Körpergewicht be¬ 
rechnet, 100mal leichter. Noch empfind¬ 
licher sind die schulpflichtigen Kinder, 
v. Behring führt diese Tatsachen darauf 
zurück, daß unter den bei uns obwalten¬ 
den Infektionsgelegenheiten die meisten 
Menschen einmal eine Infektion mit 
Diphtheriebazillen erleben, unter deren 
Einfluß sie dann überempfindlich werden. 
Solche überempfindlichen Individuen sind 
meist leicht zu einer starken Antitoxin¬ 
produktion zu bringen usw. 

Daß nun tatsächlich, wie v. Behring 
annimmt, ein bestimmter Antitoxingehalt 
des Blutes einen ausgesprochenen Schutz 
gegen die Diphtherie bedingt, dafür läßt 
sich zunächst aus naheliegenden Gründen 
ein direkter Beweis kaum erbringen: es 
muß eben abgewartet werden, ob die 
immunisierten Personen von der Krank¬ 
heit frei bleiben. Dagegen, sagt Schrei¬ 
ber ganz richtig, würde durch die Fest¬ 
stellung, daß Diphtheriekranke im Be¬ 
ginn ihrer Erkrankung niemals größere 
Mengen von Antitoxin in ihrem Blut 
beherbergen, wohl ein indirekter Beweis 
geliefert werden können. Scheinbar 
spricht die Beobachtung, daß einzelne 
Menschen wiederholt an Diphtherie er¬ 
kranken, gegen den Wert einer aktiven 
Immunisierung. Aber es ist ja durch 
Hahn und andere festgestellt, daß nicht 
alle Menschen, die eine Diphtherieerkran¬ 
kung überstanden haben, auch wirklich 
Antitoxin zu produzieren imstande sind. 
Sollten Individuen, die nach überstan¬ 
dener Diphtherie einen größeren Anti¬ 
toxinreichtum im Blute besitzen, trotz¬ 
dem nach nicht zu langer Zeit wieder 
an Diphtherie erkranken, so würde da¬ 
durch allerdings die aktive Immunisie¬ 
rung gerichtet sein. Vorläufig deuten 
jedoch die Antitoxinbefunde bei Diph¬ 
theriekranken darauf hin, daß v. Beh¬ 
ring mit seiner Auffassung recht hat. 

Welches sind nun die Leistungen 
und Ziele dieser aktiven Immunisierung? 
Es liegt keineswegs in der Absicht von 
Behrings, bei jedem Impfling den 
Antitoxingehalt des Blutes möglichst 
hoch zu treiben. Ganz abgesehen da¬ 
von, daß das meist nur mit größeren 
Belästigungen des Impflings geschehen 
könnte, ist es auch gar nicht nötig. Zur 
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Erzielung eines ausreichenden Schutzes 
gegen eine epidemiologische Infektion 
genügt nach bis jetzt vorliegenden Be¬ 
obachtungen ein Gehalt von etwa 250 
Antitoxineinheiten im Gesamtblut, 
was annähernd l j l0 Antitoxineinheit in 

1 ccm Serum entspricht. Ein solcher 
Antitoxingehalt ist meist ohne Schwierig¬ 
keiten durch eine bzw. zwei Injektionen 
des Schutzmittels zu erreichen. 

Aber die Erhöhung des Antitoxin¬ 
gehaltes des Blutes ist nicht das einzige 
Ziel der aktiven Immunisierung; es soll 
damit auch ein möglichst lange an¬ 
haltender Schutz erzeugt werden. Die 
experimentell gewonnene Erfahrung, daß 
die autogenen Schutzkörper ungleich 
länger im Organismus verbleiben als die 
heterogenen, läßt ja die Annahme be¬ 
rechtigt erscheinen, daß ähnliche Ver¬ 
hältnisse auch beim Menschen vorliegen. 
Praktische Erfahrungen in dieser Hin¬ 
sicht mit dem neuen Schutzmittel liegen 
zurzeit natürlich noch nicht vor. Be¬ 
rechnungen, die v. Behring an seinen 
Marburger Impflingen angestellt hat, 
ergeben aber, daß der Schutz auf Jahre 
hinaus anhält. Er konnte an einem Fall I 
besonders eklatant beobachten, daß die 
Antitoxinkurve nach einem steilen Abfall 
von 175 fach auf 20fach innerhalb 5 Tagen 
weiterhin ganz flach verläuft. Nach 
etwa 11 Wochen war das Blut noch 
8 fach normal. Bei gleichem Tempo des 
Antitoxinschwundes würden ungefähr 

2 Ja h r e vergehen, bis der Antitoxingehalt 
auf Vioofach gesunken wäre. 

Noch weitere schöne Ausblicke ge¬ 
währt die aktive Immunisierung: von 
hochimmunisierten Impflingen kann ein 
anthropogenes Antitoxin gewonnen 
werden, das dann zur präventiven bzw. 
kurativen Behandlung benutzt wird. Auf 
diese Weise wäre die Anaphylaxiegefahr, 
auch wenn wiederholte Injektionen nötig 
wären, gemieden. — v. Behring be¬ 
richtet über einen Fall, den er mit 
anthropogenem Antitoxin behandelte; 
es war ein 4 kg schweres Kind, das 
350 Antitoxineinheiten subkutan erhielt. 
Der danach festgestellte maximale Blut¬ 
antitoxingehalt war ‘/jfach normal. 
Hierbei zeigte sich gleich noch ein i 
weiterer Vorzug des anthropogenen 
Antitoxins vor dem vom Pferde ge- ' 


wonnenen: es verblieb viel länger im 
Körper des Impflings und ließ bezüglich 
seines Verschwindens aus dem Blut einen 
auffallenden Parallelismus mit dem bei 
der aktiven Immunisierung erhaltenen 
erkennen. Nach einem steilen Abfall 
auch hier ein flacher Verlauf. 31 Tage 
nach der Übertragung, also zu einer 
Zeit, wo bei Verwendung des gewöhn¬ 
lichen Pferdeserums das Antitoxin längst 
aus dem Blute verschwunden wäre, 
war das Blut noch V 25 fach normal. 
Hiernach scheint sich also bei einem 
passiv immunisierten Menschen das 
homogene Antitoxin bezüglich seines 
Verschwindens aus dem Blute nicht 
anders zu verhalten als das durch die ak¬ 
tive Immunisierung erworbene autogene. 

Schließlich zeigt sich für die aktive 
Immunisierung bei den Bazillenträgern 
eine weitere Verwendungsgelegenheit, 
um dieselben schneller, als das bei der 
passiven Immunisierung möglich ist, von 
ihren Bazillen zu befreien. Die Wichtig¬ 
keit gerade auch dieses Punktes ist ohne 
Weiteres zu erkennen, wenn man bedenkt, 
daß nach der heutigen, zweifellos richtigen 
Auffassung die Bazillenträger in aller¬ 
erster Linie zur Verschleppung der 
Diphtherie beitragen. 

In der Tat glänzende Aussichten im 
Kampf gegen die Diphtherie! Vorläufig 
sind freilich die Erfahrungen noch gering; 
sie erstrecken sich nur auf die Beob¬ 
achtungen in den Marburger Kliniken und 
dem Magdeburg-Sudenburger Kranken¬ 
haus. Zum Zweck der Sammlung ausge¬ 
dehnterer Erfahrungen hat v. Behring 
das Mittel in letzter Zeit auch anderen 
wissenschaftlichen Anstalten übergeben; 
er knüpft daran allerdings Bedingungen, 
deren Erfüllung nicht ganz leicht ist. 
Für die Prüfung kommen als Impflinge 
in Betracht: diphtheriegefährdete In¬ 
dividuen in Krankenhäusern, Schulen, 
Familienhäusern, gesunde Individuen 
ohne Rücksicht auf augenblickliche 
Diphtheriegefahr in Waisenhäusern, 
Irrenanstalten, Gefängnissen, Gebär¬ 
anstalten (Mütter und Neugeborene) und 
schließlich Diphtheriebazillenträger zur 
Feststellung des Einflusses der Schutz¬ 
impfung auf den Bazillengehalt. 

Die Aufgabe dieser wissenschaftlichen 
Prüfungen muß zunächst darin bestehen, 
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die zweckmäßigste Zusammensetzung 
und die richtige Dosierung des Mittels 
ausfindig zu machen, damit, um mit 
v. Behrings eigenen Worten zu reden, 
mit möglichst geringer lokaler und all¬ 
gemeiner Reaktion und womöglich noch 
geringerer Belästigung der Impflinge 
und ihrer Angehörigen, als das bei der 
Jennerschen Vakzination der Fall ist, 
eine ausgiebige Antitoxinproduktion er¬ 
reicht wird, ohne daß Gesundheits¬ 
schädigungen der Impflinge zu be¬ 
fürchten sind. 


(Aus der Kgl. Universitatsfraaenklinik zu Berlin. Direktor: 
Geheimrat Prof. Dr. Bum m.) 


Die Verwendung der strahlenden 
Energie in der Gynäkologie. 1 ) 


Von 

Dr. Paul Haendly, Assistent. 

Als im Jahre 1895 Röntgen der 
Welt die Entdeckung der nach ihm 
benannten Strahlen mitteilte, ahnte man 
kaum den diagnostischen Wert dieser 
Entdeckung, und noch viel weniger 
konnte man voraussehen, welche Be¬ 
deutung in therapeutischer Hinsicht 
diese Strahlen einmal erlangen sollten. 
Den Umfang, den die diagnostische und 
therapeutische Verwendung der Röntgen¬ 
strahlen in allen Disziplinen der Medizin 
angenommen hat, beweist eine enorme 
Literatur, beweist schon allein die Tat¬ 
sache, daß fast jedes größere Kranken¬ 
haus über eine eigene Röntgenabteilung 
verfügt. Abgesehen von den Röntgo- 
logen arbeiten in jedem Einzelfach der 
Medizin Spezialisten an der Weiter¬ 
entwicklung der ganzen Frage. Und 
ebenso wie mit den Röntgenstrahlen ist 
es mit dem von Currie entdeckten 
Radium und dem von Hahn gefundenen 
Mesothorium gegangen. Das ganze Ge¬ 
biet erschöpfend im Rahmen dieser 
Arbeit zu behandeln, ist natürlich ganz 
unmöglich. Es kann sich nur darum 
handeln, einen kurzen Überblick über 


Nach einem im ärztlichen Fortbildungskurs 
am 7. Oktober d. J. in der Kgl. Universitätsfrauen¬ 
klinik gehaltenen Vortrage. 
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einzelne augenblicklich besonders inter¬ 
essierende Punkte zu geben. 

Während die Frage der erfolgreichen 
Verwendung von Mesothorium und 
Radium zurzeit noch im Flusse ist, sind 
die Röntgenstrahlen dank dem modernen 
Ausbau der Technik zu einem nur noch 
schwer zu entbehrenden therapeutischen 
Hilfsmittel geworden, und die Indikations¬ 
stellung für die Behandlung mit Röntgen¬ 
strahlen ist scharf umgrenzt. Die moderne 
Tiefentherapie oder die „mehrstellige 
Filternahbestrahlung 44 , wie sie von 
Gauß genannt worden ist, basiert auf 
der von Albers-Schönberg 1909 auf 
dem Röntgenkongreß gegebenen Technik, 
die der Ausgangspunkt für die weitere 
Entwicklung wurde. Die Grundprinzipien 
der Tiefentherapie sind die Verwendung 
von harten Röhren UDd Filtern, um eine 
spezifisch homogene Strahlung im Sinne 
von Des sau er zu erhalten, ferner die 
Wahl von mehreren Eintrittspforten und 
die Kompression der Haut, um unter 
weitgehender Schonung der Oberfläche 
eine möglichst große Tiefendosis zu er¬ 
halten. Ich will an der Hand der bei 
uns geübten Technik zeigen, wie eine 
Bestrahlung verläuft. Aus der Entwick¬ 
lung unserer Technik soll nur hervor¬ 
gehoben werden, daß wir von Anfang 
an, bewußt von der Albers - Schön¬ 
berg sehen Technik abweichend, zuerst 
von zwei, später von einer immer 
größeren Anzahl von Feldern aus, und 
ebenfalls von Anfang an in einem näheren 
Fokushautabstand von 20—22 cm be¬ 
strahlten. Wir verwenden für die Be¬ 
strahlung Müller sehe Wasserkühlröhren 
oder Gundelachsche luftgekühlte 
Röhren. Der Fokushautabstand beträgt, 
wie gesagt, ca. 20 cm. Der Filter be¬ 
stand bis vor kurzem aus Stanniol, jetzt 
verwenden wir einen 1—3 mm dicken 
Aluminiumfilter. Die Patientin wird auf 
eine Pritsche gelagert und der Leib mit 
einer breiten Stoff binde so komprimiert, 
daß zugleich die Därme möglichst nach 
oben gedrückt werden. Auf dieser Binde 
ist die Federzahl aufgezeichnet. Die 
Binde ist so eingerichtet, daß sie immer 
in der gleichen Weise angelegt werden 
kann. Die Felderzahl beträgt 18, näm¬ 
lich 12 auf der Bauchseite und 6 auf der 
Rückenseite. Bei sehr großen Tumoren 
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erhöht sich die Felderzahl auf der Bauch¬ 
seite auf 24. Außerdem wird noch in 
jeder Sitzung von der Vagina aus be¬ 
strahlt. So erhält die Patientin in einer 
Serie rund 300 x = 150 H verabreicht. 
Die Serie besteht aus 6 Sitzungen, die i 
für gewöhnlich auf 6 Tage verteilt sind, 
unter Umständen aber auch auf 2—3 
Tage konzentriert werden. 

Was kann nun mit dieser Technik 
heutzutage erreicht werden? 

Wir haben in 92,5 Proz. aller von 
uns behandelten Myome Amenorrhoe 
erzielt, die wir stets erstreben. Das ist 
der Durchschnittserfolg aller drei Be¬ 
handlungsjahre. Natürlich haben sich 
aber die Resultate entsprechend der zu¬ 
nehmenden Erfahrung und fortschreiten¬ 
den Technik, vergleicht man die Fälle der 
einzelnen Jahre untereinander, erheblich 
gebessert. Während wir unter den Fällen 
des ersten Jahres in 45 Proz. eine Ame¬ 
norrhoe erreichten, gelang uns dieses im 
letzten Jahre in 96 Proz. Die Mehrzahl 
der Frauen zeigt bei Eintritt der Ame¬ 
norrhoe Ausfallserscheinungen, bei einem 
Drittel werden die Tumoren im Verlaufe 
der Behandlung kleiner. Die Gründe 
für ein Versagen der Behandlung sind 
nicht immer mit Sicherheit anzugeben. 
Es kommt oder vielmehr kam in Be¬ 
tracht eine zu geringe Dosierung, ferner 
ein maligner Charakter der Neubildung 
und submuköse Knoten. In einer kleinen 
Anzahl der Fälle kommt es zu Rezidiven, 
die aber nach unsern Erfahrungen immer 
sehr leicht verlaufen und in kurzer Zeit 
günstig zu beeinflussen sind. Von 
der Behandlung mit Röntgenstrahlen 
schließen wir alle Tumoren aus, die den 
geringsten Verdacht auf einen malignen 
Charakter der Neubildung erwecken, 
ferner die Tumoren, die durch ihre Größe 
oder ihren Sitz sehr erhebliche Druck¬ 
beschwerden und Verdrängungserschei¬ 
nungen machen, die kombiniert sind mit 
Ovarialtumoren oder frischen Adnex¬ 
tumoren, und die die Zeichen einer Gan- 
gräen zeigen; endlich teilweise geborene 
submuköse Myomknoten. 

Bei Menorrhagien anderer Ätiologie 
erzielten wir folgende Resultate. Es 
wurden mit Erfolg behandelt: 

Klimakterische Blutungen in 94 Proz. 
der Fälle, Metritis chronica in 100 Proz. 


der Fälle, Menorrhagien ohne Befund 
bei jüngeren Frauen in 100 Proz. der 
Fälle, Retrofl. ut. fix od. mob. in 50 Proz. 
der Fälle. 

Zu diesen Fällen ist nichts weiter 
zu bemerken. Nur das eine möchte ich 
nochmals hervorheben, daß wir nur in 
den Fällen der Strahlenbehandlung eine 
Abrasio vorausschicken, die auf Grund ’ 
der Anamnese oder im Verlaufe der ge¬ 
naueren Beobachtung während der Be¬ 
handlung als karzinomverdächtig anzu¬ 
sehen sind. Wir haben nach diesen 
Grundsätzen 'verfahrend noch keinen 
Mißerfolg erlebt und daher keinen Grund 
gehabt, von der befolgten Praxis abzu¬ 
gehen. 

Des weiteren eignen sich für die Be¬ 
handlung mit Röntgenstrahlen Fälle von 
essentiellem Pruritus. Hier gelingt es 
schon oft, in einer oder einigen Sitzungen 
mit kleinen Strahlenmengen einen vollen 
Erfolg zu erzielen. 

Über die Behandlung der Dysmenorrhöe 
haben wir keine eigenen Erfahrungen. 
Von Faber, Fränkel, Reiffer- 
scheidt, Runge usw. wird Günstiges 
berichtet. Wieweit aber hier eine sug¬ 
gestive Einwirkung vorliegt, wird schwer 
zu sagen sein. Dagegen wird von 
anderer Seite, von Fießler, D öder¬ 
lein, Sellheim, Kirstein usw. wegen 
des verderblichen Einflusses einer ev. 
Keimschädigung auf die Nachkommen¬ 
schaft vor der Bestrahlung gewarnt. 

Über erfolgreiche Sterilisierung von 
jüngeren Frauen mit Röntgenstrahlen 
wegen Tuberkulose, Herzfehler usw. wird 
von Gauß, Kelens, Weber usw. be¬ 
richtet. Es ist auch nicht weiter er¬ 
staunlich, daß dies mit der heutigen 
Technik gelingt. Doch wäre bei einem 
eventuellen Versagen derselbe Ein wand 
zu machen wie bei der Dysmenorrhöe¬ 
behandlung. 

Abzulehnen ist die Verwendung der 
Röntgenstrahlen dagegen bei der Ein¬ 
leitung eines artifiziellen Abortes und 
bei der Behandlung von frischen oder 
subakuten entzündlichen Adnextumoren. 
Für ersteres haben wir andere, einfachere 
und sichere Möglichkeiten. Bei letzteren 
haben wir, wenn die Adnextumoren 
kombiniert waren mit Myomen oder 
Metritiden, einige Male die Behandlung 
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wegen starker Verschlimmerung und 
pelveoperitonischer Erscheinungen unter¬ 
brechen müssen. Selbstverständlich ist 
ein alter Adnextumor, eine abgelaufene 
Entzündung keine Kontraindikation. 
Vielleicht wäre im Zweifelsfalle der 
Rat von Kirstein, die Patientin einem 
„ Probebad“ unter dem elektrischen 
Schwitzbogen zu unterziehen und bei 
Eintritt von Fieber einer anderen Be¬ 
handlung zuzuweisen, beachtenswert. 

Von Nachteilen der Röntgenbehand¬ 
lung ist gegen früher eigentlich nur die 
Möglichkeit einer Verwectelung des vor¬ 
liegenden Tumors mit einer malignen 
Neubildung geblieben. Die Möglichkeit 
wird auch bestehen bleiben, solange wir 
nicht eine serologische Reaktion analog 
der Abderhaldenschen Schwanger¬ 
schaftsreaktion zur Differentialdiagnose 
haben. Wenn man aber an dem von 
uns schon früher empfohlenen Grund¬ 
sätze, die während 4—5 Serien erfolglos 
behandelten Frauen der Operation zu¬ 
zuweisen, festhält, wird man keinen 
großen Schaden stiften. Die Möglichkeit 
einer Hautschädigung, die Möglichkeit 
eines Rezidives ist bei der heutigen 
Technik so gering, das man sie kaum 
mehr als Nachteile bezeichnen kann, 
vor allem nicht, wenn man sie mit den 
Gefahren einer Operation vergleicht. 
Spätschädigungen haben wir außer den 
beiden früher erwähnten Darmstörungen, 
die auch einen günstigen Ausgang ge¬ 
nommen haben, keine mehr erlebt. 

Diese Ausgestaltung der Röntgen¬ 
therapie war bis zum gewissen Grade 
eine Vorbedingung für die Verwendung 
des Radiums und des Mesothoriums in 
der Gynäkologie. Die Erfahrungen, die 
wir bei der Ausarbeitung der Röntgen¬ 
bestrahlungstechnik gesammelt haben, 
haben es uns leichter gemacht, auch 
diese großen Entdeckungen dem mensch¬ 
lichen Geschlechte im Kampfe gegen 
die Krankheiten nutzbar zu machen. 
Im Gegensatz zu den französischen 
Forschern, die fast ausschließlich das 
Radium verwendet haben, wird in 
Deutschland in der Hauptsache speziell 
von den Gynäkologen mit dem Meso¬ 
thorium gearbeitet. 

Während in der inneren Medizin viel¬ 
fach die Emanation und das Thorium X 


Gynäkologie. 

zu Trinkkuren, Inhalationskuren und 
intravenösen Injektionen bei verschiede¬ 
nen Erkrankungen gebraucht werden, 
wird in der Gynäkologie bisher vor allem 
das Mesothorium in Substanz benützt. 
Zum Gebrauche ist das Mesothorium zu 
je 50 mg in kleine Glasröhrchen einge¬ 
schmolzen, die ihrerseits wiederum zum 
Schutze in Silber- oder Platinröhrchen von 
einer Wanddicke von zirka 0,1—0,2 mm 
eingeschlossen sind. Während wir im 
ersten Beginne unserer Versuche das 
Mesothorium ohne jede stärkere Filtrie¬ 
rung verwandten, erwies es sich infolge 
der oberflächlichen Verbrennungen sehr 
bald als notwendig, zu stärkeren Filtern 
überzugehen, durch die nicht nur die 
weichen a- Strahlen, sondern auch die 
gesamte ^-Strahlung abfiltriert wird, so 
daß nur noch die harten j'-Strahlen zur 
Wirkung kommen. Wir nahmen als 
Filter zunächst Blei, das in einer Dicke 
von 1—2 mm gebraucht wurde. Aber auch 
dieses Metall erwies sich bei weiteren 
Versuchen als ungeeignet hauptsäch¬ 
lich wegen der dem Blei eigenen erheb¬ 
lichen Sekundärstrahlung. Wir ge¬ 
brauchen daher jetzt ausschließlich 
Silberfilter in einer Stärke von 1 mm. 
Diese Filter, die in Kapselform ange¬ 
fertigt und mit einer Ose versehen sind, 
die zum Anbringen eines Sicherungs- 
fad*ns und zum Anlegen der Einführungs¬ 
zange dient, nehmen die kleinen, mit 
Mesothorium beschickten Röhrchen auf. 
Es werden von diesen Kapseln je nach 
der Lage des Falles 1 — 3 Stück in die 
Cervix und die Vagina eingelegt. Das 
Ganze wird durch eine vorgelegte dicke 
Bleikappe, um einen ungewollten Weg 
der Strahlung zu vermeiden, und durch 
einen Tampon in seiner Lage fixiert und 
nach 8 —lOStunden wieder entfernt. Nach 
einer Pause von 1—2 mal 24 Stunden 
wiederholt sich dieser Vorgang. Die 
Frauen müssen während der Behandlung 
das Bett hüten, um einen Verlust der 
kostbaren Substanz zu vermeiden. 

Wir haben nach diesen Prinzipien 
Myome, Metritiden, klimakterische Blu¬ 
tungen behandelt, um zu sehen, ob dieser 
Behandlung irgendwelche nennenswerten 
Vorteile vor einer Röntgenbehandlung 
zukommen. Abgesehen aber von der für 
den Arzt und die Patientin bequemeren 
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Anwendungsmöglichkeit und Behand¬ 
lungsart, sind die Vorteile der Behandlung 
keineswegs derartig große, daß wir uns 
veranlaßt sahen, die Röntgenbehandlung 
bei diesen Erkrankungen zugunsten der 
Mesothoriumbehandlung zu verlassen. 
Immerhin ist man imstande, ebenso wie 
mit der Röntgenbehandlung und vielleicht 
in etwas kürzerer Zeit eine Amenorrhoe ; 
zu erzielen, wie schon Voigts aus unserer 
Klinik berichtet hat. Das Anwendungs- I 
gebiet und die Indikationsstellung decken j 
sich mit der Röntgenbehandlung. Nur 
das eine wäre noch zu erwähnen, daß 
auch die Adnextumoren sich im Gegen¬ 
satz zur Röntgenbestrahlung für diese 
Behandlung eignen. Eine kombinierte 
Behandlung, Röntgenstrahlen und Meso¬ 
thorium, wie sie in neuerer Zeit für 
jugendliche Personen vonKroenig emp¬ 
fohlen wird, haben wir nicht ange¬ 
wandt. 

Das eigentliche Gebiet für die Meso¬ 
thorium- und Radiumbehandlung und 
hier meist kombiniert mit der Röntgen¬ 
bestrahlung ist augenblicklich das Kar¬ 
zinom. Wohl kaum hat je eine thera¬ 
peutische Bestrebung sowohl in der Laien- 
wie in der Ärztewelt ein so hohes Interesse 
erregt wie die Krebsbehandlung mit Meso¬ 
thorium. In dankenswerterweise haben 
der Staat, die Stadtverwaltungen und 
Privatpersonen umfangreiche Geldmittel 
zur Verfügung gestellt, um die immer 
höher werdenden Kosten den mit der 
Ausarbeitung und Erforschung der neuen 
Behandlungsmethode betrauten Kliniken 
tragen zu helfen. Mit gespanntester Auf¬ 
merksamkeit werden die Arbeiten auf 
diesem Gebiete verfolgt, und kaum ein 
Kongreß vergeht, ohne daß die dazu 
berufenen Ärzte ihre bisher gesammelten 
Erfahrungen mitteilen. Was ist denn 
nun bisher erreicht worden, was haben 
wir für die Zukunft von der Strahlen¬ 
behandlung des Karzinoms zu erwarten ? 

Von einer sicheren Heilung des Kar- | 
zinoms kann heute noch nicht gesprochen 
werden, denn ebenso wie für die opera¬ 
tiv behandelten Fähe eine Rezidivfreiheit 
von 5, ja von einzelnen — Wert heim — 
sogar von 7 Jahren gefordert wird, bevor j 
der Fall als geheilt betrachtet werden 
kann, muß auch hier die Forderung eines I 
Freibleibens von Rezidiven im Verlaufe ! 


von 5 Jahren aufgestellt werden. Zur¬ 
zeit sind aber überhaupt erst wenige 
Fälle bekannt, bei denen die Behandlung 
mit Mesothorium und Radium länger 
als ein Jahr zurückliegt. Selbst wenn 
alle diese Fälle rezidivfrei geblieben sind, 
kann höchstens von einer bedingten 
klinischen Heilung gesprochen werden. 
Ferner muß als Beweis der Heilbarkeit 
des Karzinoms durch die strahlende 
Energie eine größere, lückenlose Reihe 
von behandelten und geheilten Fällen 
vorliegen. Einzelne Fälle von sicher fest¬ 
gestelltem Karzinom sind schon durch alle 
möglichen Maßnahmen geheilt worden. 
Es kann eben ein beginnendes Karzinom 
in einem günstig liegenden Falle durch 
jedes Mittel einmal geheilt werden, ohne 
daß man deshalb von diesem Mittel als 
einem Krebsheilmittel sprechen darf. 
Nun ist es ja sicherlich außer Zweifel, 
daß die strahlende Energie in der jetzt 
verwandten Form eine vernichtende Kraft 
gegenüber dem Karzinom hat; daß es 
aber das ersehnte «Heilmittel gegen das 
Karzinom unbedingt ist, das kann wohl 
kaum schon heute mit absoluter Sicher¬ 
heit behauptet werden. 

Die Erfahrungen, die wir bisher mit 
der operationslosen Behandlung des Kar¬ 
zinoms gemacht haben und über die 
schon in ausführlicher Weise von Bumm, 
Sigwart, Voigts und Verf. an anderen 
Stellen berichtet worden ist, sind folgende: 
Wir haben Karzinome der Vulva, Vagina, 
Cervix, Harnröhre, des Rectums usw. 
behandelt. Bei diesen Patientinnen lagen 
entweder vorgeschrittene Karzinome oder 
beginnende vor, bei denen die Operation 
wegen anderweitiger Erkrankungen oder 
wegen hohen Alters der Patientinnen 
wenig gute Aussichten bot. In fast allen 
Fällen kamen Röntgen strahlen und Meso¬ 
thorium kombiniert zur Anwendung, so 
daß abwechselnd an einem Tage mit 
Röntgenstrahlen, an dem folgenden mit 
Mesothorium behandelt wurde. Die 
Dosierung war verschieden. Wir haben 
zunächst mit kleinen Dosen gearbeitet, 
sind dann versuchsweise zu mittleren 
und großen Dosen übergegangen, um 
jetzt aus Gründen, auf die ich später 
zu sprechen kommen werde, zu den 
kleineren Dosen zurückzukehren. Wir 
verstehen unter kleinen Dosen die Appli- 
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kation von 50—100 mg während 8 bis 
10 Stunden, unter großen Dosen solche, 
bei denen 300—500 mg während der 
gleichen oder längerer Zeit eingelegt 
wurden. Die Filtrierung ist die oben an¬ 
gegebene. Die Röntgenstrahlen werden 
mit 3 mm Aluminium gefiltert. Es 
werden hiervon in einer Sitzung 40 und 
mehr x per vaginam verabreicht. 

Der klinische Erfolg ist nun der, 
daß zunächst die Blutung und Jauchung 
aufhört. Das zerfallende Karzinom 
reinigt sich und wird so hart, daß mit 
dem Finger oder der Kürette nichts 
mehr davon abgekratzt werden kann. 
Die Schrumpfung nimmt immer mehr 
zu, greift schließlich auch auf die Vagi¬ 
nalgewölbe über, so daß an die Stelle der 
großen zerfallenden Karzinomhöhle ein 
enger glattwandiger Trichter tritt. In 
den Fällen, in denen es sich um ever- 
tierende Cervixkarzinome handelt, wo 
noch Teile der Muttermundslippen vor¬ 
handen sind, formiert sich die Portio 
wieder, so daß man bei erneuter Unter¬ 
suchung der Frauen oft erstaunt an der 
ersten Diagnose zweifelt. Auch sub¬ 
kutane Tumoren können schwinden, ohne 
daß es zu einer Einschmelzung der 
Oberfläche kommt (Harnröhrenkarzinom, 
Drüsen usw.). Daneben haben wir aber 
auch Fälle beobachtet, in denen sich 
das Karzinom gegenüber der Bestrahlung 
refraktär verhielt oder sich in der Tiefe 
weiter ausbreitete. 

Mit dem klinischen Erfolge deckt 
sich der mikroskopische Befund an den 
Probeexzisionen, aus denen unter den 
bekannten Bildern des Zugrundegehens 
von Karzinomzellen das Karzinom 
schließlich verschwindet. Wir haben 
aber auch eine Reihe von Karzinomen 
nach voraufgehender Behandlung ope¬ 
riert und ferner einige Präparate durch 
Sektion gewonnen. Bei der Untersuchung 
dieser Präparate nun haben wir insofern 
eine Enttäuschung erlebt, als die Tiefen- | 
Wirkung der Strahlen nicht genügend 
war, utn alle Karzinomzellen in den 
Parametrien und Drüsen zu vernichten. 

Mit einigen Worten will ich zum 
Schlüsse noch auf die Nebenwirkung j 
der Bestrahlung eingehen, die in erster j 
Linie den Mesothoriumstrahlen zur Last | 
gelegt werden müssen. Wir haben j 


schon früher auf die Fiebersteigerungen 
hingewiesen, die die Frauen im Anschluß 
an die Röntgenbestrahlung von Karzi¬ 
nomen aufwiesen. Diese Fiebersteige¬ 
rungen, die in einzelnen Fällen auf 39° 
und darüber gingen, haben wir auch 
bei der Mesothoriumbestrahlung sehr 
häufig gesehen, und hier gerade in den 
Fällen, die mit den erwähnten großen 
Dosen behandelt worden sind. Eine 
unangenehmere Beigabe der Bestrahlung, 
die allein dem Mesothorium zuzuschieben 
ist, sind die Darmstörungen, die sich bei 
vielen Frauen finden. Sie bestehen in 
sehr starken Schmerzen im Rektum, 
verbunden mit hochgradigem Tenesmus, 
Abgang von Eiter und Schleim und 
wässerigen Stühlen, andererseits in Ob¬ 
stipation. Diese Nebenerscheinungen 
finden ein anatomisches Substrat in 
schweren, bis zur Nekrose gehenden 
Schleimhautveränderungen und Strik- 
turen des Rektums, die in der Höhe 
der Portio sitzen, also korrespondieren 
mit der Stelle, wo die Strahlung am in¬ 
tensivsten ist. Die Strikturen sind her¬ 
vorgerufen durch eine narbige Schrump¬ 
fung des periproktalen Bindegewebes. 
Wir haben nun beobachtet, daß diese 
ungewollten und unerwünschten Schädi¬ 
gungen gerade in den Fällen am stärk¬ 
sten waren, in denen die erwähnten 
hohen Dosen zur Verwendung kamen. 
Da aber der gewollte Effekt der Bestra- 
lung, die Vernichtung des Karzinoms 
bei den hohen Dosen nach unseren Be¬ 
obachtungen keineswegs ein erheblich 
größerer war als bei den kleinen und 
mittleren Dosen, so sind wir zu diesen 
zurückgekehrt. Endlich muß noch eine 
Beobachtung erwähnt,werden, die wir 
in einigen Fällen gemacht haben. Hier 
kam es zu Fistelbildungen nach Blase und 
Rektum, die auf die Mesothoriumbehand¬ 
lung zurückgeführt werden mußten, 
und die in zwei Fällen auftraten, nach¬ 
dem die Behandlung schon längere Zeit, 
einmal während mehrerer Wochen, aus¬ 
gesetzt worden war, da der klinische 
Befund sich in gewünschter Weise ge¬ 
bessert hatte. Es handelt sich hier 
offenbar um schwere Zellschädigungen, 
die aber erst nach einer gewissen Zeit 
zu einem völligen Untergange des Ge¬ 
webes führen. 
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So Großes die Strahlenbehandlung 
in der Gynäkologie, besonders in der 
Therapie der Menorrhagien, verschie¬ 
denster Ätiologie geleistet hat, so groß 
ist auch heute noch das Problem der 
Karzinombehandlung. Unsere nächste 
Aufgabe muß es sein, die unerwünschten 
und gefährlichen Nebenwirkungen der 
Strahlen zu beseitigen und durch weitere 
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Modifikationen eine bessere Tiefen¬ 
wirkung zu erzielen. Erst wenn wir 
lernen sollten, die letzten Keime in den 
Parametrien und Lymphknoten ohne 
Nebenschädigungen wichtiger Organe 
zu vernichten, erst dann könnten wir 
in der strahlenden Energie ein wirk¬ 
liches Heilmittel gegen das Karzinom 
erblicken. 


Nägeli - Jessner, Dermatologie. 


Originalabhandlungen. 


Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Bern. 

(Professor Jadassohn.) 

Über die Verwendung 
von Mesothorium und von Thorium-X 
in der Dermatologie. 1 ) 

Von 

Dr. 0. E. Nttgeli, und Dr. Max Jessner, 

1. Assistent der Klinik, 2. Assistent der Klinik. 

I. Mesothorium. 

Die bisherigen Mitteilungen über die 
therapeutische Verwendbarkeit der Meso¬ 
thoriumpräparate in der Dermatologie 
beziehen sich im wesentlichen auf Epi¬ 
theliome, Lupus und Angiome. Aus¬ 
gedehntere Erfahrungen hat erst kürzlich 
Kuznitzky 3 ) aus der Neiß ersehen 
Klinik publiziert. Die Erfolge sind im 
ganzen sehr ermutigend, doch fallt bei 
der Durchsicht der Literatifr auf, daß 
bezüglich der Technik keinerlei Über¬ 
einstimmung besteht, und daß die An¬ 
gaben über das eingeschlagene Verfahren 
nicht genau genug sind. Daß die 
Autoren, trotzdem sie offenbar ver¬ 
schieden lange und verschieden stark 
oder gar nicht filtriert bestrahlt haben, 
dennoch ungefähr die gleichen Resultate 
erzielten, läßt sich vielleicht dadurch 
erklären, daß sie mit ungleich starken 
Kapseln arbeiteten. Wie wichtig eine 
exakte Dosierung bei jeder Strahlen¬ 
therapie ist, ist allgemein anerkannt, 
auch wenn wir in der Praxis auf absolute 


*) Einen vorläufigen Bericht über unsere 
Versuche hat Jadassohn in der Sitzung des 
Med.-pharm. Bezirksvereins vom 17. XII. 12 
gegeben (Korr.-Bl. für Schweiz. Ärzte. 1913, 
Nr. 8). 

2 ) Arch. f. Dermatologie, 116. Bd., Heft 2. 

Th. M. 1913. 


Maße verzichten müssen. Bei der Meso¬ 
thorium-Behandlungkommennaturgemäß 
in Frage: 

1. Die Menge des Mesothoriums (aus¬ 
gedrückt in mg Radiumbromid). 

2. Die Größe der Fläche, auf der diese 
Menge verteilt ist. 

3. Die Distanz zwischen Bestrahlungs- 
körper und zu bestrahlender Haut¬ 
partie (kann praktisch vernachlässigt 
werden, wenn die Kapsel direkt auf¬ 
liegt; die Strahlung nimmt bekannt¬ 
lich mit dem Quadrat der Ent¬ 
fernung ab). 

4. Die Art und die Dicke der Filter. 

5. Die Bestrahlungsdauer. 

6. Das Alter der Kapsel. (Bisher 
haben wir, nachdem wir die Kapseln 
ein Jahr im Gebrauch hatten, eine 
Veränderung der Wirkung klinisch 
nicht konstatieren können.) 

Besonders das Verhältnis von Punkt 1 
zu Punkt 2 ist überaus wichtig und 
jedesmal festzulegen. Wenn wir z. B. 
lesen, es sei ein Krankheitsherd mit 
einer Kapsel von 20 mg Aktivität 60 Mi¬ 
nuten bestrahlt worden und nicht er¬ 
fahren, wie groß die Fläche war, auf 
der sich diese Mesothoriummenge befand, 
so kann eine solche Angabe natürlich 
nicht genügen; das gleiche gilt für den 
Fall, daß zwar die Art und Zahl, nicht 
aber die Dicke der verwendeten Filter 
angegeben ist. 

Aber selbst bei Berücksichtigung 
aller dieser Momente wird es nur ge¬ 
lingen, eine approximative Messung der 
ein wirkenden Strahlen zu erhalten, so- 
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lange uns nicht einfache und für jeden 
anwendbare exakte physikalische bzw. 
physikalisch-chemische Apparate zur 
Verfügung stehen, wie z. B. die Sabou- 
raud-Noiresche Methode für die Rönt¬ 
genstrahlen, die trotz ihrer unzweifel¬ 
haften Mängel doch für viele praktische 
Zwecke genügt. 

Daß eine planmäßige Erforschung 
der therapeutischen Fähigkeiten des 
Mesothoriums durch solche ungenaue 
Angaben sehr erschwert wird, ist klar, 
da sich kein Untersucher auf seine Vor¬ 
gänger stützen kann, was zum mindesten 
einen Kraft- und Zeitverlust bedeutet. 
"Wegen dieser Mängel in der Literatur 
haben wir fast ganz darauf verzichtet, 
unsere Resultate mit den schon bekannt¬ 
gegebenen zu vergleichen und verweisen 
in dieser Beziehung auf die Mitteilung 
Kuznitzkys. 

Außer den erwähnten Momenten 
spielt auch die Form der Kapseln eine 
vielleicht nicht unwichtige Rolle. A 
prio*ri scheint uns der Vorschlag Zeh- 
dens 3 ) ganz berechtigt, der eine vier¬ 
eckige Form vorschlug. Bei größeren 
Erkrankungsherden, die man mit einer 
runden Kapsel bestrahlt, bleiben natur¬ 
gemäß Lücken übrig, die man in der 
gleichen Sitzung entweder überhaupt 
nicht oder nur nach schwieriger und in 
jedem Falle unsicherer Abdeckung be¬ 
handeln kann; ein Nachteil, auf den auch 
Kuznitzky hinweist. 

Über die Kapseln, die uns von der 
Auergesellschaft (Berlin) freundlichst zur 
Verfügung gestellt wurden und die 
dann in den Besitz von Herrn Professor 
Jadassohn übergegangen sind, sei vor¬ 
ausgeschickt, daß es sich um eine größere 
runde und um eine kleinere ovale handelt. 
Die größere enthält auf einer Fläche von 
15 mm Durchmesser eine Mesothorium¬ 
menge von 17 mg Aktivität Radium¬ 
bromid, die kleinere mit 14:5 mm Durch¬ 
messer 6 mg. Der Flächeninhalt der 
kleinen Kapsel entspricht ungefähr einem 
Drittel der größeren, so daß wir für 
die Praxis beide a]s gleich wirksam be¬ 
trachten können. Die Kapseln wurden, 
was schon aus Sauberkeitsgründen zu 

3 ) Verhandlungen der Berliner Dermatolo¬ 
gischen Gesellschaft vom 13. Februar 1912. 


empfehlen ist, in ein Stück dünnsten 
Gummistoffs („dental rubberdam u ) ein¬ 
gehüllt, auf die kranke Stelle aufgelegt, 
die Umgebung eventuell mit Wismut- 
brei oder Bleigummischutzstoff abgedeckt 
und das Ganze mit Streifen von Leuko- 
oder Bonnaplast fixiert. 

Die Filter, die wir verwendeten und 
die unmittelbar auf das Glimmerblatt 
der Kapsel gelegt wurden, bestehen aus 
Silber (0,05 mm) bzw. Aluminium (0,1 mm). 
Das Mesothorium selbst ist bei beiden 
Kapseln von einem Glimmerblatt von 
0,06 mm bedeckt und luftdicht ab¬ 
geschlossen. Dieses absorbiert die <*- 
und die ganz weichen ß -Strahlen voll¬ 
ständig. Eine weitere Abfiltrierung der 
0-Strahlen geschieht durch das Silber¬ 
filter (65—70 Proz.) bzw. das Aluminium¬ 
filter (30—40 Proz.), wobei die 0-Strah- 
lung der Glimmerkapsel = 100 gesetzt 
ist. Über die Methodik der Filtrierung 
ist es sehr schwer, zu sicheren Resultaten 
zu kommen; dazu werden noch zahl¬ 
reiche Versuche notwendig sein. Wir 
können, wenigstens bis jetzt, bestimmte 
Vorschriften darüber nicht geben, können 
vielmehr nur mitteilen, wie und mit 
welchen Resultaten wir filtriert haben. 
Die Reaktionen, die in jedem Falle nach 
der Bestrahlung auftreten und die bei 
längerer Applikation zu krustösen Pro¬ 
zessen und selbst zu oberflächlichen 
Ulzerationen führen, bedeuten für den 
Patienten eine im allgemeinen nicht 
große Unannehmlichkeit, die, wie es 
scheint, meist nicht zu umgehen ist. 
Ihre Stärke richtet sich selbstverständ¬ 
lich nach der Dauer der Bestrahlung 
und der Art der Filtrierung. Sie wird 
aber nicht allein hierdurch bestimmt, 
sondern schwankt, wie schon Kuz¬ 
nitzky u. a.betonen, beiverschiedenen 
Patienten und bei verschiedenen 
Krankheitsprozessen in sehr weiten 
Grenzen. Indes haben wir in keinem 
Falle, auch nicht bei Bestrahlungen bis 
zu 3 Stunden ohne Filter, irgendeine 
folgenschwere Schädigung des Gewebes 
(analog den Röntgenulcera) konstatiert. 
Die Reaktionen bestehen in der Regel 
i nicht länger als vier Wochen. 

Bei Bestrahlungen normaler Haut 
lernten wir zunächst die starke Wirkung 
der Kapseln kennen. Nach einer nur 
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2 Minuten dauernden Applikation ohne 
Filter trat am nächsten Tage ein schwaches 
Erythem auf, das erst nach 4 Tagen 
völlig verschwunden ist. Auf eine zwei¬ 
stündige Einwirkung ohne Filter sahen 
wir bereits nach 4 Stunden ein Erythem, 
nach 4 Tagen eine oberflächliche Nekrose 
der Haut. Durch weiteres Abfiltrieren 
der ß- Strahlen mittels Silber- oder 
Aluminiumfilter wurden die Reaktionen 
schwächer. Genaueres über den Grad 
der Abschwächung anzugeben, ist sehr 
schwer. Doch haben wir im Laufe 
unserer Versuche bei der Behandlung | 
der verschiedenen Dermatosen wie bei 
der normalen Haut, den Eindruck er¬ 
halten, daß die Stärke der Reaktion 
bei einer Bestrahlungsdauer von z. B. 
10 Minuten ohne Silberfilter ungefähr 
gleich ist einer solchen von 20 Minuten 
mit Silberfilter, d. h. daß man die 
Kapsel mit Silberfilter doppeltsolange 
anwenden kann wie ohne Filter, ohne 
daß eine heftigere Reaktion eintritt. 
Über die prinzipielle Frage, ob und wie 
filtriert bestrahlt werden soll, kann man 
verschiedener Ansicht sein. Wir haben 
im allgemeinen Filter vorgezogen, um 
zu starke Reaktionen und entstellende 
Narben nach Möglichkeit zu vermeiden. 

Wir wollen nunmehr die einzelnen 
Dermatosen besprechen, die wir mit 
Mesothorium behandelt haben. 

Unsere Erfahrungen bei Lupus vul¬ 
garis beziehen sich auf 71 Fälle, die z. T. 
nur mit Mesothorium behandelt wurden, 
z. T. in der Weise, daß sich diese Be¬ 
handlung an eines der sonst üblichen 
Verfahren (Finsen-, Röntgen- oder Salben¬ 
therapie) anschloß. Als beweisend wollen 
wir nur diejenigen Erfolge betrachten, 
die wir ohne vorherige Zuhilfenahme 
anderer Mittel erzielten. Niemals haben 
wir bisher Mesothorium an der gleichen 
Stelle mit anderen Methoden kombiniert. 
Zur Technik bemerken wir, daß die Be¬ 
strahlungsdauer zwischen 30 und 45 Mi¬ 
nuten schwankte, sofern die bei dieser 
Krankheit weniger auffallende indivi¬ 
duelle Intoleranz uns nicht veranlaßte, 
einen anderen Modus zu wählen. Wir 
glaubten auf Grund der histologischen 
Veränderungen beim Lupus vulgaris, daß 
von den weichen /2-Strahlen keine wesent¬ 
liche therapeutische Wirkung zu erwarten 
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sei, und filtrierten die Strahlen dement¬ 
sprechend gewöhnlich durch Silberfilter. 
Bei Weglassen der Silberfolie zeigten 
sich häufig Reaktionen von unerwünschter 
Heftigkeit, ohne daß doch der Erfolg ein 
rascherer oder sicherer gewesen wäre. 
Gerade beim Lupus vulgaris des Ge¬ 
sichtes spielt neben der definitiven Aus¬ 
heilung ein möglichst günstiger kosme¬ 
tischer Erfolg eine sehr wesentliche Rolle. 
Ein solcher dürfte bei rücksichtsloser lang¬ 
dauernder und unfiltrierter Bestrahlung 
schwerlich zu erzielen sein. Wir haben 
daher kurzdauernde wiederholte Sitzun¬ 
gen und härtere Strahlen vorgezogen. 

Die Erfolge waren nicht einheitlich, 
aber keineswegs so wenig günstig wie 
bei Kuznitzky. Fällen, bei denen die 
Krankheitsherde nach 2—5maliger Be¬ 
handlung vollständig heilten (und bisher 
geheilt blieben), stehen andere gegenüber, 
die sich bei der gleichen Technik refraktär 
verhielten. Mit der Finsenlampe ver¬ 
glichen haben die Mesothoriumkapseln 
von vornherein den Vorteil leichterer 
Applikationsmöglichkeit an schwer zu¬ 
gänglichen Hautpartien, wie Nasen¬ 
eingang und Ohr. Die Narbenbildung 
vollzieht sich unter anscheinend ähnlich 
günstigen Bedingungen wie bei Finsen. 
Es kann natürlich nicht davon die Rede 
sein, die eine Behandlungsart durch die 
andere ersetzen zu wollen. Vielmehr ist 
bei uns, wenn es sich um ausgedehnte 
Lupusherde handelt, die Finsentherapie 
nach wie vor die Methode der Wahl. 
Bei kleinen, isoliert stehenden Herden 
jedoch und bei beginnenden Rezidiven 
in Lupusnarben wird dem Mesothorium 
(oder Radium) der Vorzug zu geben sein. 
Über die Erfolge, die wir (mit der 
kleineren Kapsel) beim Lupus der Nasen¬ 
schleimhaut erzielt haben, ist es schwer, 
ein Urteil abzugeben, — wie diese Lokali¬ 
sation ja überhaupt die für die Therapie 
unbefriedigendste und am schwersten zu 
übersehende ist. Ein sehr günstiges 
Resultat haben wir bei einem teilweise 
ulzerierten Lupus des harten Gaumens 
erzielt. 

Histologisch haben wir nur einen 
Fall kontrolliert. Ein im Januar und 
April 30 bzw. 60 Minuten mit Silber¬ 
filter behandelter, makroskopisch geheilt 
erscheinender isolierter Lupusherd wurde 
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im August exzidiert. Auch mikroskopisch 
ließ sich tuberkulöses Gewebe nicht mehr 
auffinden, sondern nur eine sehr feine 
Narbe, in der die elastischen Fasern 
(noch?) fehlten. 

Wir verfügen ferner über 23 Fälle 
von Lupus erythematodes, die, wie 
wir in Übereinstimmung mit Wichmann, 
Zehden und Kuznitzky sagen dürfen, 
fast ausnahmslos sehr günstig beeinflußt 
wurden. Über das Auftreten und die 
Häufigkeit von Rezidiven zu urteilen, sind 
wir allerdings naturgemäß noch nicht in 
der Lage. Für die Behandlung ist, wie 
bei dieser Erkrankung mit allen Me¬ 
thoden, ein individualisierendes, vor¬ 
sichtiges Vorgehen geboten. Ist die 
Affektion noch jüngeren Datums, leicht 
reizbar, wenig hyperkeratotisch, so 
empfiehlt es sich ganz besonders, mit 
kleinen Dosen zu beginnen, um nicht 
etwa eine akute Eruption zu provozieren. 
Wir haben die Beobachtung gemacht, 
daß nach einer Applikationszeit von nur 
10—15 Minuten bei Silberfiltrierung 
äußerst heftige und den Patienten be¬ 
unruhigende Reaktionen Vorkommen 
können. Andererseits wurden bei länger 
bestehenden Fällen Bestrahlungen bis 
zu einer Stunde ohne weiteres vertragen, 
und gerade sie führten zu den besten 
Erfolgen. Ziemlich häufig trat eine oft 
recht intensive, vorübergehende Pigmen- 
tation um die bestrahlte Stelle herum 
auf. Sonst konnten wir mit dem kosme¬ 
tischen Resultat völlig zufrieden sein. 
Bläulichweiße Narben, wie Kuznitzky 
sie beschreibt, sahen wir nie. Allerdings 
war unser Vorgehen bedeutend weniger 
energisch als das seinige. 

Besonders hervorgehoben und in 
früheren Arbeiten allerseits anerkannt 
wird die günstige Beeinflussung der 
Epitheliome durch Mesothorium. Wir 
können diesem begeisterten Lobe voll¬ 
ständig beipflichten. Unter unseren 
19 Fällen, die alle Basalzellenepitheliome 
betrafen (Spinalzellenepitheliome führen 
wir bisher prinzipiell immer der opera¬ 
tiven Therapie zu und bestrahlen nur 
nachträglich), beobachteten wir keinen 
Mißerfolg, weder in bezug auf die Heilung 
noch auf das Auftreten von Rezidiven 
(zur Beurteilung der definitiven Heilung 
ist natürlich die Beobachtungszeit noch 


zu kurz). Wenngleich es hier am ehesten 
berechtigt gewesen wäre, ohne Rücksicht¬ 
nahme auf Reaktion und Narbenbildung 
mit äußerst kräftigen Dosen vorzugehen, 
begnügten wir uns dennoch mit Sitzungen 
von nicht über 1 Stunde (mit Silberfilter ). 
Schon nach der ersten Bestrahlung war 
eine deutliche Rückbildung der Ge¬ 
schwülste zu konstatieren. Nach 2 bis 
4 Malen haben wir regelmäßig Heilung 
mit kaum sichtbarer Narbe erzielt, auch in 
einzelnen Fällen, die vorher wied erholt mit 
Röntgenbestrahlungen in mittleren und 
starken Dosen erfolglos behandelt waren. 

Ziemlich lange Zeit beanspruchte in 
der Regel die Behandlung der erhabenen 
Angiome (17 Fälle). Dies liegt zum 
Teil daran, daß sie zwar an sich leicht 
beeinflußbar, aber andererseits oft außer¬ 
ordentlich reizbar sind, und daher auch 
hier in der Dosierung Vorsicht geboten 
ist. Zudem handelt es sich meist um 
kleine Kinder mit zarter Haut. Im 
allgemeinen haben wir gefunden, daß 
diese Tumoren um so empfindlicher 
gegenüber dem Mesothorium sind, je 
weicher, blutreicher, kavernöser sie sind. 
Wir raten daher, jeweils mit ganz kurzen, 
10—15 Minuten langen Sitzungen (mit 
Silberfilter) die Behandlung einzuleiten 
und so die Empfindlichkeit des Angioms 
auszuprobieren. Später verlängerten wir 
meist die Bestrahlungsdauer, aber nie 
über 30 Minuten. Die zur Heilung er¬ 
forderliche Anzahl solcher Applikationen 
war sehr verschieden. Bei einem Kinde 
genügte ein einmaliges Auflegen der 
Kapsel (10 Minuten mit Silberfilter), um 
ein 3 / 4 cm langes, l j a cm breites, 2 mm 
hohes kavernöses Angiom zum Ver¬ 
schwinden zu bringen. Nach 11 Monaten 
sah man an Stelle des früheren Ge- 
schwülstchens einen sich nur wenig von 
der Umgebung unterscheidenden, kaum 
bemerkbaren Fleck. In keinem Falle 
führte die Behandlung zu wirklicher 
Narbenbildung. 

Obwohl wir annehmen durften, daß 
die flachen Naevi angiomatosi bzw. 
die kleinen spinnenförmigen „Naevi 
aranei“ größere Dosen vertragen als 
die kavernösen Angiome, sind wir doch 
auch bei ihnen sehr vorsichtig vor¬ 
gegangen und machten in der Tat die 
Erfahrung, daß man mit kurzen Be- 
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Strahlungen (mit Silberfilter) vollkommen 
auskommt. Die Zahl der Sitzungen 
richtet sich nach der Ausdehnung und 
der mehr oder weniger intensiven Blut- 
fulle der Mißbildung. Wir begannen in 
der Regel mit Bestrahlungen von 10 bis 
15 Minuten (mit Silberfilter). Erwies 
sich diese Zeit in bezug auf Reaktion 
und Wirkung als unzureichend, so er¬ 
höhten wir die Dosis langsam. Bei 
ausgedehnteren Affektionen versuchten 
wir zuweilen die Optimaldosis dadurch 
zu erfahren, daß wir verschiedene Stellen 
verschieden lang, doch das erstemal 
nie über 30 Minuten, und mit verschie¬ 
dener Filtrierung (Silber-, Aluminium-, 
Papierfilter), bestrahlten. Die Behand¬ 
lung erfolgte dann meist in vierwöchigen 
Abständen und erstreckte sich allerdings 
oft auf viele Monate. Dafür hatten wir 
die Genugtuung, niemals störende Narben 
verursacht zu haben. Refraktäre Fälle 
beobachteten wir bisher nicht. 

Die kosmetischen Resultate bei Naevi 
pigmentosi und pilosi sind vorläufig 
(wie auch bei Kuznitzky) wenig er¬ 
freulich. Bestrahlt man sie mit dem 
Bestreben, keine Narben zu provozieren, 
d. h. kurz, so erreicht man meist gar 
nichts; geht man ihnen energischer zu 
Leibe, so kommt es gewöhnlich zu tele- 
angiektatischen depigmentierten Narben, 
die gelegentlich fast mehr stören als der 
frühere Zustand. Aber auch hier hoffen 
wir, durch Variationen der Methodik 
noch bessere Erfolge zu erzielen, und 
zwar speziell auf Grund eines mikro¬ 
skopischen Präparates, das wir nach 
sehr starker Einwirkung von Thorium- 
X-Flüssigkeit auf einen Naevus mollis 
gewonnen haben und in dem eine sehr 
interessante elektive zerstörende Wir¬ 
kung auf die Naevuszellenhaufen zu kon¬ 
statieren war. Ein einem „Cylindrom“ 
klinisch ganz gleichaussehender Naevus 
(histologische Untersuchung war leider 
unmöglich) heilte nach 5 Bestrahlungen 
sehr gut ab. 

Größere Schwierigkeiten machte auch 
die Behandlung stark hyperkeratotischer 
Prozesse, wie Clavi, Verrucae durae, 
Verrucae planae, Tuberculosis ver¬ 
rucosa cutis. 

Nach anfänglichen, wenig erfolg¬ 
reichen Versuchen mit hohen Dosen 


und .Filtration überzeugten wir uns in 
letzter Zeit davon, daß es wohl ratio¬ 
neller ist, weiche Strahlen mit zu ver¬ 
wenden. Auf diese Weise kamen wir 
bei Tuberculosis verrucosa cutis dann 
doch zum gewünschten Ziel, und zwar 
mit wiederholten Bestrahlungen von 
20 Minuten ohne Filter. Da früher von 
Herrn Professor Jadassohn bei sehr 
hartnäckigen Clavi der Fußsohle mit 
einer Radiumkapsel ein sehr günstiger 
Erfolg erzielt worden war, haben wir 
auch bei solchen einige Versuche mit 
Mesothorium gemacht, die aber bisher 
zu einer bestimmten Methode noch nicht 
geführt haben. Das gleiche gilt von 
den gewöhnlichen Verrucae durae; hin¬ 
gegen erzielten wir bei einem Falle 
von Verrucae planae juveniles nach 
10 Minuten langer Applikation ohne Filter 
vollkommenes Verschwinden der Warzen 
nach Ablauf einer kräftigen Reaktion. 
Wir glauben indes, daß bei Ausbreitung 
dieser Affektion über größere Haut¬ 
partien die Röntgenbehandlung ihren 
Platz behaupten wird und Mesothorium 
mehr bei isolierten Herden in Betracht 
kommt. 

Zu einem ganz besonders befriedi¬ 
genden Ergebnis führte die Mesothorium¬ 
behandlung bei 4 Fällen der sogenannten 
Sykosis non parasitaria der Ober¬ 
lippe. Dieses auch der Röntgentherapie 
gegenüber nach unseren Erfahrungen 
oft recht hartnäckige Leiden heilte nach 
ein- bis dreimaliger Bestrahlung von 
15—30 Minuten (mit Silberfilter). Auch 
einer unserer Patienten war vorher 
8 Monate lang erfolglos mit X-Strahlen 
behandelt worden. 

Bei Psoriasis machten wir recht 
zahlreiche therapeutische Versuche und 
sahen jedesmal eine prompte Abheilung 
der Herde eintreten. Es genügte eine 
Bestrahlungsdauer von 4 Minuten (mit 
Silberfilter), um sie nach ganz gering¬ 
fügiger Reaktion zum Verschwinden zu 
bringen; doch rezidivierten sie nach 
kurzer Zeit. Bei längerer Bestrahlung 
bis zu einer Stunde gab es nach Ab¬ 
klingen einer krustösen Reaktion de- 
pigmentierte Narben; also kein günstiges 
Resultat. Als genügende, schnell auftre¬ 
tenden Rezidiven bisher oft vorbeugende 
Dosis möchten wir im Durchschnitt 
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10—15 Minuten mit Silberfilter an¬ 
nehmen. Für isolierte, hartnäckige 
Plaques dürfte demnach diese Methode 
wohl am Platze sein, während für gene¬ 
ralisierte Psoriasis sich das Thorium-X 
in Salbenform .eignet. Hierüber aus¬ 
führlicher unten. 

Zum Schlüsse seien noch erwähnt 
ein Fall von Lupus pernio, der nach 
zweimaliger Bestrahlung von 30 Minuten 
mit Silber und Aluminiumfilter in kos¬ 
metisch ausgezeichneter Weise abheilte, 
und ein Herd von Granuloma an- 
nulare, der nach 4 Wochen nach 2 Be¬ 
strahlungen (ä 20 Minuten mit Silber¬ 
filter) verschwunden war. 

II. Thorium-X. 

Das Thorium-X wurde uns von der 
Auergesellschaft als Flüssigkeit und als 
Pulver wöchentlich 2 mal zugeschickt, 
die Flüssigkeit teils in sterilen Ampullen 
für Injektionszwecke, teils als Trink¬ 
flüssigkeit zu verabreichen oder zur 
äußerlichen Applikation. Der Unter¬ 
schied zwischen diesen Lösungen bestand 
sonst lediglich in ihrer Konzentration. 
Anfangs wurde nach Mache-Einheiten 
(M.E.) gerechnet, später nach elektro¬ 
statischen Einheiten (e.s.E.). 1000 M.E. 
sind einer e.s.E. gleichzusetzen. Wir be¬ 
gannen damit, Psoriasis- und Neuroder- 
mitisfalle intravenös sowie subkutan zu 
behandeln. Was die Gesamtdosis an¬ 
langt, so hielten wir uns im wesent¬ 
lichen an die von Internen und Chirurgen 
publizierten Angaben, d. h., wir gaben 
nicht mehr als 5000 e.s.E. insgesamt 
'bei wöchentlichen Injektionen bis zu je 
1000 e.s.E. Einen heilenden Einfluß auf 
Psoriasis oder Neurodermitis konnten wir 
nicht konstatieren. Nur bei einem Fall 
von lymphatischer Leukämie der 
Haut hat die Thorium-X-Therapie einen 
sicheren therapeutischen Effekt gehabt. 
Gleichzeitig mit dem Sinken der Leuko¬ 
zyten von 34000 auf 8000 gingen die 
Drüsen zurück und es besserte sich das 
Hautleiden, das in diffuser Erythro¬ 
dermia mit starker kleienförmiger Schup¬ 
pung und äußerst heftigem Jucken 
bestand. 

Intradermale Anwendung im Krank¬ 
heitsherde versuchten wir bei Psoriasis 
und erreichten auch vereinzelt Rück¬ 


bildung derselben. Seitdem ist noch 
von Gudzent und Winkler 4 ) und 
Wagner 5 ) über Psoriasisbehandlung mit 
intravenösen Injektionen vpn Thorium-X 
berichtet worden. Ihre Resultate waren 
schwankend, zum Teil sogar günstig. 
Wir verließen diese Anwendungsweise 
des Thorium-X, da sie uns bei den er¬ 
wähnten Dosen nicht befriedigte, wir 
aber bei solchen an sich ungefährlichen 
Leiden zu höheren Dosen nicht greifen 
mochten, und da die externe Applikation 
bessere Erfolge zu geben schien — so 
zwar, daß wir die Flüssigkeit entweder 
auf die Haut einpinselten und dann ein¬ 
trocknen ließen oder kleine Gazebäusche 
damit tränkten und sie in Form feuchter 
Verbände auf legten. Um ein zu rasches 
Verdunsten zu verhindern, bedeckten 
wir sie mit Mosetig-Batist. Zunächst 
überzeugten wir uns von der Wirkung 
der Substanz auf normaler Haut ge¬ 
legentlich einer subkutanen Injektion, 
bei der ein Tropfen stark konzentrierter 
Flüssigkeit über die Haut floß und da¬ 
selbst eine schon am nächsten Tage sicht¬ 
bare erythematöse Reaktion erzeugte, 
die in etwa l l /i Wochen unter Zurück¬ 
lassung einer deutlichen Pigmentation 
verschwand. Wiederholte Experimente, 
die in Auf träufeln, Einpinselung und Ein¬ 
trocknenlassen von Lösungen von hoher 
Konzentration (mindestens 1000 e.s.E. 
im ccm) bestanden, ergaben die gleichen 
Erscheinungen, während die bedeutend 
schwächere Trinkflüssigkeit selbst nach 
stundenlangem Ein wirken keine Reaktion 
hervorrief. Jedesmal fiel uns dabei auf, 
daß eine derartige akute Thoriumderma- 
titis 1. Grades subjektive Symptome 
(Schmerz, Brennen) nicht verursachte. 
Eine Gesetzmäßigkeit bezüglich der 
Pigmentation ließ sich nicht feststellen. 
Histologisch fanden sich starke 
Veränderungen namentlich im Epithel; 
doch soll eine ausführliche Beschreibung 
der histologischen Befunde nach Meso¬ 
thorium- und Thorium-X-Applikation 
Gegenstand einer späteren Mitteilung 
sein. Wir wählten zur Prüfung der 
therapeutischen Effekte dieser Appli¬ 
kationsart Fälle von Neurodermitis, 


4 ) Deutsche med. Wochenschr. 1913, Nr. 20. 
6 ) Dermatolog. Zeitachr. Bd. 19, Heft 11. 
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Lupus erythematodes, Lupus vul¬ 
garis der Schleimhaut und Psoriasis. 
Bei Neurodermitis und Lupus ery¬ 
thematodes haben wir bisher keine, 
bei Lupus vulgaris der Nasenschleim¬ 
haut zweifelhafte Erfolge. Die geringe 
Zahl unserer Versuche gestattet uns 
jedoch nicht, ein abschließendes Urteil 
hierüber zu geben. Dagegen war eine 
günstige Beeinflussung psoriatischer 
Plaques unverkennbar. Mehrmaliges 
Aufträufeln und Eintrocknenlassen von 
Thorium-X*Flüssigkeit oder Auflegen 
feuchter Verbände (nach Entfernung der 
Schuppen) bewirkte Abnahme und Ver¬ 
schwinden der Herde innerhalb 8 bis 
10 Tagen. Meist trat gleichzeitig eine 
leichte Rötung der Umgebung auf, die 
manchmal einer mehr oder weniger 
starken Pigmentierung Platz machte. 
Das Pigment verschwand regelmäßig 
nach einigen Wochen. Da durch das 
Verdunsten der Flüssigkeit viel wert¬ 
volles Material verloren ging, waren wir 
bestrebt, diesem Übelstand durch Be¬ 
decken mit Mosetig-Batist oder mit der 
Kombination von Gummistoff mit Blei¬ 
einlage, wie man sie zur Abdeckung bei 
der Röntgenbehandlung verwendet, ent¬ 
gegenzutreten, und es schien in der Tat, 
daß namentlich auf letztere Weise eine 
kräftigere Reaktion bei gleicher Menge 
erzielt werden konnte. Ein ökonomi¬ 
scheres und weniger umständliches Ver¬ 
fahren fanden wir dann in der Ver¬ 
arbeitung des Thorium-X zu Sal¬ 
ben, die außerdem eine bedeutend 
präzisere Dosierung ermöglicht. Zur 
Herstellung der Salben benutzten wir 
bei Thorium-X-Flüssigkeit Lanolinum 
anhydricum, bei Thorium-X-Pulver 
Vaselinum flavum. Wir bereiteten die 
Salben anfangs so zu, daß wir Tho¬ 
rium-X von 1000 e.s.E. auf 10 g 
Salbe verteilten. Unsere Versuche er¬ 
streckten sich wiederum auf die oben ge¬ 
nannten Affektionen, und wiederum sahen 
wir unsichere Erfolge bei Neurodermi- 
tiden, Lupus erythematodes und günstige 
Resultate bei Psoriasis. Aus Mangel an 
Material war es uns vorläufig nicht mög¬ 
lich, unsere Versuche auch auf andere 
Hautkrankheiten auszudehnen. Zur Ver¬ 
stärkung der Wirkung bedeckten wir die 
auf die Haut dünn verriebenen Salben 


mit impermeablen Stoffen und ließen sie 
24—48 Stundeneinwirken. Immer wurden 
vorher die Schuppen entfernt. Schon eine 
einmalige 24stündige Applikation einer 
derartigen Salbe ließ bei Psoriasis ein 
deutliches Zurückgehen der Herde er¬ 
kennen. Vollständiges Verschwinden der 
Plaques erforderte eine mehrmalige An¬ 
wendung des Mittels und war dadurch 
zu erreichen, daß man an drei aufein¬ 
anderfolgenden Tagen die alte Salbe 
je einmal durch neue ersetzte. Die 
Abheilung erfolgte wiederum in 8 bis 
10 Tagen. Regelmäßig wurde eine Haut¬ 
reizung konstatiert, die den Grad des 
Erythems nie überschritt und in kurzer 
Zeit teils mit teils ohne Pigmentbildung 
verschwand. In einem Falle sahen wir 
eine außerordentlich starke Pigmentation, 
die aber ebenfalls nach 4 Wochen zurück¬ 
ging. Besonders bemerkenswert scheint 
es uns, daß das Aussehen der abgeheilten 
Plaques völlig dem von der Chrysarobin- 
behandlung her bekannten gleicht, indem 
auch hierbei die abgeheilten Stellen sich 
oft als weiße Flecke von der geröteten 
bzw. gebräunten Umgebung abheben. In 
neuerer Zeit verstärkten wir die Kon¬ 
zentration der Salben erheblich und gaben 
100 e. s. E. in 2 g Salbe. Damit haben 
wir einen besonders guten Erfolg erzielt. 
Es handelte sich um einen Psoriatiker, 
der sich schon beinahe 2 Jahre in unserer 
Klinik befindet und sich gegen alle be¬ 
kannten Behandlungsweisen nach ein¬ 
zelnen kurzdauernden Erfolgen immer 
wieder refraktär verhielt. Ein ein¬ 
maliges 48 Stunden langes Ein wirken 
von Thorium-X-Salbe (1000 e. s. E. auf 
2 g) genügte, die Herde zum Verschwin¬ 
den zu bringen. Mit einer noch stärker 
konzentrierten Salbe (1000 e. s. E. auf 1 g) 
36 Stunden lang angewandt, gelang es 
uns, die Psoriasiseffloreszenzen schon 
nach 3 Tagen zu „heilen“. Nach unseren 
Erfahrungen dürfte es sich aber kaum 
empfehlen, so starke oder noch stärkere 
Konzentrationen anzuwenden, weil eine 
noch beträchtlichere Reizung und Pig¬ 
mentation der Haut nicht wünschenswert 
erscheint. 

Ob und inwiefern sich die Behand¬ 
lung der Psoriasis mit Thorium-X-Salbe 
in bezug auf Rezidive auszeichnet, lassen 
wir vorläufig dahingestellt. Wir haben 
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solche nach Anwendung schwächerer 
Salben mehrfach erlebt. 

Die Vorzüge dieser Behandlungsweise 
bestehen vor allem in der sicheren und 
raschen Wirkung des Mittels und in der 
Sauberkeit der Applikation, was speziell 
für Gesicht und Hände eine praktische 
Bedeutung hätte. Wie weit der Preis 
des Thorium-X der Verwendung der 
Methode in der Praxis hinderlich sein 
wird, entzieht sich unserer Beurteilung. 
Doch ist auch dabei zu berücksichtigen, 
daß man die Thorium-X-Salben im 
Gegensatz zu allen anderen Präparaten 
nur ganz wenige Tage anzuwenden 
braucht. Unbequem ist natürlich, daß 
die Thorium-X-Präparate bekanntlich 
sehr schnell abklingen. Doch haben wir 
mit einer Sendung — bei Berücksichti¬ 
gung der „ Abklingungskurve“ für die Do¬ 
sierung — Psoriasis an drei aufeinander¬ 
folgenden Tagen mit Erfolg behandelt. 
Gegenüber der jetzt so viel geübten 
Röntgenbehandlung der Psoriasis hat die 
Thorium-X-Therapie den Vorzug, daß 
sie jedem Arzt zugänglich ist und keiner 
besonderen technischen Erfahrungen 
bedarf. 

Ob Flüssigkeit oder Pulver zur Her¬ 
stellung der Salben verwendet wird, ist 
wohl im wesentlichen gleichgültig. Eine 
gleichmäßige Verteilung kann augen¬ 
scheinlich leichter mit der Flüssigkeit er¬ 
reicht werden. Diesem Umstand schreiben 
wir es zu, daß die Flüssigkeitssalbe zu¬ 
weilen ein besseres Resultat gab. Tho- 
rium-X-Pulver versuchten wir außerdem 
als solches bei mehreren Fällen von 
Ulcus cruris, ohne jedoch bessere Heil¬ 
tendenzen zu erzielen. Auf theoretische 
Betrachtungen über die Mesothorium- 
und Thorium-X-Wirkung auf die Haut 
und ihre Krankheiten können wir an 
dieser Stelle nicht eingehen. 


Ans der k. k. Universitäts-Kinderklinik in Wien 
(Vorstand: Prof. C. Freiherr v. Pirquet). 

Funktionelle Unterscheidung von 
Bromidwirkung und Chloriddefizit 
im Organismus. 

(Zugleich ein Beitrag zur Behandlung der 
Epilepsie und der Absenzen.)*) 

Von 

Dr. Hans Januschke, Assistenten der Klinik. 

Obgleich die Bromverbindungen in 
der Therapie vielfach verwendet werden, 
herrscht doch noch keine völlige Klar¬ 
heit darüber, welche Wirkungen auf 
Bromidionen und welche auf Chlorid¬ 
verdrängung zu beziehen sind. Diese 
Frage kam insbesondere durch die Unter¬ 
suchungen von v. Wyß 1 ) ins Rollen. 
Derselbe faßte ursprünglich auf Grund 
seiner Untersuchungen die Krankheits¬ 
erscheinungen, welche Kaninchen nach 
chronischer Fütterung von Bromnatrium 
zeigen, als Folge der Chlorid Verarmung 
des Organismus auf. Auf die gleiche 
Ursache bezog er die Vergiftungssym¬ 
ptome, welche die einmalige intravenöse 
Injektion sehr großer Bromnatrium¬ 
mengen bei den Versuchstieren binnen 
mehreren Stunden erzeugt, und ferner 
auch die Heilwirkungen des Bromnatriums 
bei epileptischen Menschen. In letzter 
Zeit erklärte er die Frage, wie weit 
dabei Chloridverdrängung oder Bromid¬ 
wirkung beteiligt sei, als noch unent¬ 
schieden 3 ). Manche Kliniker stellen sich 
auf den Standpunkt, daß menschliche 
Epilepsien auch ohne Brom, nur durch 
Kochsalzentziehung günstig zu beein¬ 
flussen seien (v. d. Velden 3 ), Meyer) 4 ), 
andere hingegen halten scharf an einer 
spezifischen Heilwirkung des Broms bei 
der Epilepsie fest (Jödicke 6 ), Balint) 8 ). 

Ich versuchte nun, unterstützt von 
mehreren Mitarbeitern, die schwebende 
Frage zu beantworten, und zwar einer¬ 
seits durch Tierversuche, anderseits durch 
Beobachtungen bei epilepsiekranken 
Menschen. Gemeinsam mit J. Inaba 7 ) 
fand ich zunächst, daß der Schlaf oder 
die Narkose, in welche man Meerschwein¬ 
chen durch subkutane Injektion hoher 
Dosen von Bromnatrium versetzen 

*) Vortrag auf der Nnturforscherversammlung 
in Wien, Sept. 1918. 
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kann, durch Kochsalz nicht zu verhüten 
und auch nicht aufzuheben ist. Diese 
Narkose beruht also nicht auf Chloridver¬ 
drängung, sondern auf Bromwirkung. 
Einige eigentümliche Erscheinungen da¬ 
bei veranlaßten uns, auch die Wirkung 
des Brommoleküls, des Bromat- und des 
Hypobromitions zu prüfen. Wir ge¬ 
langten aber zu dem Schluß, daß diese 
an dem Zustandekommen der Brom¬ 
natriumnarkose nicht beteiligt sind, 
sondern daß es sich dabei um eine Wir¬ 
kung der Bromidionen handelt. 

Mit Ada Hirsch*) untersuchte ich 
ferner einige Bromnatriumwirkungen bei 
Kaninchen. Wenn man einem Kaninchen 
1,0 g Bromnatrium in lOproz. Lösung 
intravenös injiziert, so zeigt das Tier 
äußerlich keine Veränderung. Injiziert 
man aber demselben Tier nach 30 Mi¬ 
nuten pro kg 10 ccm gesättigte Ringer- 
Kampferlösung nach H. Leo 8 ), so sieht 
man, daß die motorischen Zentren, durch 
deren Reizung der Kampfer bei normalen 
Kaninchen epileptiforme Krämpfe er¬ 
zeugt, durch das Bromsalz gehemmt sind. 
Diese akute Wirkung kleiner Brom¬ 
natriumdosen, welche noch keine schweren 
Veränderungen bei den Kaninchen hervor- 
rufen, beziehen wir auf Bromidwirkung. 
Mit dieser Auffassung stimmt es über¬ 
ein, daß bei chronischer Bromnatrium¬ 
fütterung an Kaninchen per os der Schutz 
gegen die Kampferkrämpfe aufrecht 
bleibt, auch wenn man gleichzeitig mit 
dem Bromsalz äquivalente Mengen von 
Kochsalz verabreicht und so einer stärke¬ 
ren Chloridverdrängung vorbeugt. 

Interessant ist ein Vergleich der 
akuten Wirkung einmaliger hoher 
Bromnatriumdosen mit der chronischen 
Wirkung täglich wiederholter kleiner 
Bromsalzgaben. Injiziert man einem 
Kaninchen pro kg 4,0 g Bromnatrium 
in lOproz. Lösung körperwarm, intra¬ 
venös, so entwickelt sich ein ähnlicher 
Zustand wie der Bromschlaf der Meer¬ 
schweinchen, nur tritt er bei der intra¬ 
venösen Injektion nicht so konstant 
und nicht so intensiv auf wie bei der 
subkutanen, welch letztere jedoch für 
Kaninchen schmerzhaft ist. Dieser narko- 


*) Diese Arbeit erscheint demnftchst ausführ¬ 
lich in der Zeitschr. f. d. gea. exp. Medizin. 

Th. M. 1913. 


tische Zustand, der sich im Laufe von 
einigen Stunden vertieft, kennzeichnet 
sich dadurch, daß er insbesondere das 
Großhirn betrifft: Die Tiere zeigen eine 
Willenslähmung; sie sitzen bewegungs¬ 
los da, manche lassen den Kopf herab¬ 
hängen und machen kleine, schläfrige 
Augen. Dabei beherrschen sie den Hinter¬ 
körper sehr gut und korrigieren künst¬ 
liche Lageveränderungen. Erst wenn 
die Betäubung schwerer wird, zeigen sie 
ein ataktisches Schwanken und lassen 
den Hinterkörper auf die Seite legen. 
Die Reaktion auf verschiedene Krampf¬ 
gifte zeigt ein Absteigen der akuten 
Bromnarkose vom Großhirn gegen das 
Rückenmark. Denn die motorischen 
Zentren, an welchen der Kampfer an¬ 
greift und die oberhalb des Rückenmarks 
liegen, sind sehr bald nach der intra¬ 
venösen Injektion von Bromnatrium ge¬ 
hemmt, schon nach 30 Minuten. Zu 
dieser Zeit sind aber die Krampfzentren 
im Rückenmark, welche durch Pikro¬ 
toxin gereizt werden, noch nicht regel¬ 
mäßig gelähmt, sondern bloß etwa in 
der Hälfte der Fälle. Einige Stunden 
später hingegen sind auch die Pikro¬ 
toxinzentren im Rückenmark gegen Rei¬ 
zung durchweg geschützt. Ein weiteres 
Merkmal der akuten Bromnarkose bei 
Kaninchen ist die Hemmung oder Ab¬ 
schwächung des entzündlichen Exsuda- 
tionsreflexes in der Augenbindehaut, 
welcher durch Senf öl ausgelöst wird 
und zu einer mächtigen chemotischen 
Schwellung der Conjunctiva führt. 

Wesentlich anders ist nun das Bild, 
welches die chronische Fütterung kleiner, 
nicht narkotisierender Bromnatrium¬ 
mengen nach dem Vorgang von v. Wyß 
bei den Kaninchen erzeugt: Wenn man 
Tieren von 1—2 kg Gewicht täglich 
2,0 g Bromnatrium mittels Schlundsonde 
verabreicht, so zeigen dieselben in den 
ersten Tagen äußerlich nichts. Vom 5. 
oder 6. Tag an beginnen sie mit dem 
Hinterkörper ataktisch zu schwanken und 
umzufallen; allmählich entwickelt sich 
außerdem eine motorische Lähmung, 
welche von unten nach oben aufsteigt 
und nach einigen Tagen mit dem Tode 
des Tieres endigt. Bis zu diesem schwer¬ 
sten Stadium ist das Großhirn der Kanin¬ 
chen frei. Die Tiere sind nicht schläfrig, 
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sondern wach, laufen im Zimmer um¬ 
her und schleifen dabei eventuell den 
Hinterkörper nach. Auch der Ent¬ 
zündungsreflexbogen in der Augenbinde¬ 
haut, welcher durch Senföl erregt wird, 
ist bei der chronischen Bromvergiftung 
nicht gehemmt; die Senfölchemosis des 
Kaninchenauges kommt an diesen Tieren 
ungehindert zustande. Hingegen zeigen 
die Krampfzentren für Kampfer und für 
Pikrotoxin eine verminderte Erregbar¬ 
keit, so wie bei der akuten Bromnar¬ 
kose. 

Die akute Brombetäubung der Kanin¬ 
chen, welche wir wegen ihrer Ähnlich¬ 
keit mit dem Bromschlaf der Meer¬ 
schweinchen als Bromidionenwirkung 
auffassen, unterscheidet sich also durch 
einige wesentliche Symptome von dem 
chronischen Bromzustand. Das legt den 
Gedanken nahe, daß dem letzteren auch 
ein anderer physikalisch-chemischer Vor¬ 
gang im Nervensystem der Tiere zu¬ 
grunde liegt. Vielleicht handelt es sich 
hier tatsächlich um eine Chloridver¬ 
armung, so wie v. Wyß es gemeint hat. 
Um diese Auffassung zu prüfen, verab¬ 
reichten wir einer Anzahl von Kaninchen 
neben den täglichen Bromnatriumdosen 
von 2,0 ^3,0 g gleichzeitig äquivalente 
Kochsalzmengen (1,0 oj 1,5 g) mittels 
Schlundsonde per os, in der Absicht, 
einer stärkeren Chloridverdrängung vor¬ 
zubeugen. Und tatsächlich blieben die 
von Wyß beschriebenen Krankheits¬ 
symptome, Ataxie, aufsteigende Lähmung 
und Tod,' aus; die Tiere schienen ganz 
ungestört zu sein, auch wenn wir sie 
10 und 17 Tage lang mit Brom- und 
Kochsalz fütterten. Bei der Prüfung mit 
Krampfgiften aber stellte sich heraus, 
daß sowohl die Zentren der Kampfer¬ 
krämpfe als auch diejenigen der Pikro¬ 
toxinkrämpfe gehemmt waren. Wir 
ziehen daraus folgenden Schluß: Die 
äußerlich sichtbaren Vergiftungserschei¬ 
nungen bei den Wyßschen Kaninchen 
beruhen tatsächlich auf Chloridver¬ 
armung des Körpers, wie v. Wyß es 
behauptet hat. Diese Tiere sind aber 
gleichzeitig gegen verschiedenartige epi- 
leptiforme Krämpfe geschützt, und dieser 
Schutz beruht auf Bromidwirkung 
im Nervensystem (vgl. H. Januschke 
und J. Inaba, Zeitschr. f. d. ges. exp. 


Medizin 1913, I., S. 160). Wir sind dem¬ 
gemäß in der Lage, bei einer chro¬ 
nischen Bromnatriumbehandlung 
durch gleichzeitige Darreichung 
äquivalenter Kochsalzmengen die 
Bromvergiftungserscheinungen zu 
verhüten, ohne dadurch die Heil¬ 
wirkung des Broms zu stören. 

Wir haben bei den Wyßschen Brom¬ 
kaninchen Symptome von Bromid Wirkung 
und Symptome von Chloridmangel ge¬ 
trennt. Um diese Beziehung weiter zu 
verfolgen, machten wir Kaninchen chlor- 
arm ohne Brom durch Verwendung der 
Grünwaldschen Diät: Die Tiere be¬ 
kamen ein sehr kochsalzarmes Futter, 
nämlich Maiskörner, welche im destil¬ 
lierten Wasser exosmiert waren, und da¬ 
neben Kalkwasser mittels Schlundsonde 
als Getränk. Ungefähr nach einer Woche 
wurde den Kaninchen täglich 1,0 g Diu- 
retin verabreicht. Grünwald 9 ) hatte 
festgestellt, daß die Tiere bei diesem 
Regime an Chlorhunger sterben. Das 
klinische Bild dieser Kaninchen unter¬ 
scheidet sich nun schon äußerlich von 
dem Verhalten der Wyßschen Bromtiere. 
Wie bereits Ellinger und Kotake 1 ®) 
hervorgehoben haben, sterben die Grün¬ 
waldschen Kaninchen ganz unerwartet, 
nachdem sie wenige Stunden vorher sich 
noch normal bewegt hatten. Die Wyß¬ 
schen Tiere hingegen zeigen schon tage¬ 
lang vor dem Tode die Ataxie und schließ¬ 
lich die allmählich aufsteigende Lähmung. 
Auch die Prüfung mit den Krampfgiften 
ergab einen Unterschied gegen die Brom¬ 
kaninchen: Bei den chlorarm ernährten 
Tieren waren bloß die höheren Krampf¬ 
zentren gehemmt, welche der Kampfer 
angreift, aber nicht die Zentren des Pikro¬ 
toxins im Rückenmark. 

So standen wir denn vor der Erschei¬ 
nung, daß Chlormangel bei Gegen¬ 
wart von Bromidionen und Chlor¬ 
mangel bei kochsalzarmer Nahrung 
und Diuretinbehandlung bei der¬ 
selben Tierart jedesmal andere kli¬ 
nische Symptome hervorruft. Dieses 
Prinzip nahm ich gemeinsam mit Gisa 
Kammer*) auf und verfolgte es in einigen 
Versuchen an überlebenden Froschherzen. 

*) Diese Arbeit erscheint demnächst in der 
Zeitschr. f. d. ges. exp. Medizin. 
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Die Herzen wurden in den Williams- 
schen Apparat eingespannt und mit sauer- 
stoffdurchströmter Ringer-Lösung ge¬ 
speist. Die Herzkammer verzeichnete 
die Kontraktionen mittels Schreibhebels 
an einem H. Meyer sehen Schleifenkymo- 
graphion. Die Herzen wurden nun ver¬ 
schiedenen Arten von Chlormangel aus¬ 
gesetzt, indem wir das Natriumchlorid 
der Ringer-Lösung einmal durch äqui¬ 
valente Mengen von Natriumbromid 
ersetzten, ein andermal durch.Natrium- 
jodid, Natriumnitrat, durch Rohr¬ 
zucker oder, indem wir aus der Ringer- 
Lösung einfach die Hälfte des Kochsalzes 
wegließen. Dabei zeigte sich folgendes: 
Die Bromidionen sind im Froschherz 
funktionell gleichwertig den Chloridionen, 
indem sie das Herz im Milieu der Ringer- 
Lösung zu normaler Tätigkeit befähigen; 
man kann auch eine fremdartige Lösung 
aus dem Herzen mittels Bromid-Ringer 
wieder auswaschen. Alle anderen unter¬ 
suchten Arten von Chloridmangel ver¬ 
ändern die Funktionskurve des Herzens 
in typischer Weise. Dadurch ist ein 
neuer biologischer Beweis dafür erbracht, 
daß den Bromidionen selbständige 
physiologische Wirkungen zu¬ 
kommen, unabhängig von dem Pro¬ 
zeß der Chlorverarmung. 

Die verschiedenen Formen von 
Chloridmangel beim Froschherzen unter¬ 
scheiden sich in ihrer Wirkung durch¬ 
weg voneinander, so daß kein Funktions¬ 
bild dem andern gleicht. Tatsächlich ist 
auch neben der Chlorverarmung stets ein 
zweiter biologisch wirksamer Faktor in 
der Ringer-Lösung verändert: Entweder 
ist ein neuer chemischer Körper an Stelle 
der Chloridionen getreten, oder es wurde 
der osmotische Druck verringert. Diese 
Beobachtungen stimmen im Prinzip mit 
denjenigen am Warmblüterorganismus 
überein: Wir können überhaupt nicht 
von einer Wirkung des Chlordefizits 
sprechen, sondern der Chloridmangel 
erzeugt jedesmal andere physio¬ 
logische Wirkungen, je nachdem, 
durch welche Begleitumstände er 
herbeigeführt wurde. Danach müssen 
wir z. B. den chronischen Bromzustand 
der Kaninchen folgendermaßen schildern: 
Die Tiere zeigen einerseits Symptome 
von Bromidwirkung und daneben Er¬ 


scheinungen von Chloriddefizit bei 
Anwesenheit von Bromidionen. 

Nach den vorstehenden Befunden 
üben also die Bromidionen in mancher 
Hinsicht andere physiologische Wirkun¬ 
gen aus als ein Chloriddefizit. Ander¬ 
seits steht aber die Tatsache fest, daß 
die Heilwirkung der Bromide auf epilep¬ 
tische Anfälle beim Menschen durch chlor¬ 
arme Kost wesentlich verstärkt werden 
kann. Dies haben z. B. die jahrelangen 
Beobachtungen von Ulrich 11 ) über¬ 
zeugend dargetan. Das beruht wahr¬ 
scheinlich darauf, daß Chloride und 
Bromide durch Massenwirkung sich 
gegenseitig von ihren Angriffs¬ 
punkten in der Nervenzelle ver¬ 
drängen, ähnlich wie Kalzium- und 
Kaliumionen in der Ringer-Lösung sich 
antagonistisch beeinflussen. Ein chlorid¬ 
armes motorisches Zentrum ist gegen 
verschiedene Krampfreize noch nicht ge¬ 
schützt, aber es ist für die beruhigende 
Wirkung der Bromide empfindlicher ge¬ 
worden. Daß die Verdrängung der Chloride 
und Bromide binnen Tagen stattfindet, 
geht aus den chemischen Analysen des 
Brom- und Chlorgehaltes im Kaninchen¬ 
blut von v. Wyß und von Ellinger 
und Kotake hervor. Daß sie aber auch 
binnen Minuten abläuft und sich sofort 
in der Funktion der Nervenzentren aus¬ 
prägt, das zeigen Versuche an, welche 
ich mit Ada Hirsch ausführe: Man 
kann nämlich bei Kaninchen den Krampf¬ 
schutz, welchen die intravenöse Injek¬ 
tion von 1,0 g Bromnatrium binnen 
30 Minuten auf die Kampferzentren 
ausübt, durch gleichzeitige Injektion 
einer Kochsalzlösung vermindern. 
Diese Versuchsreihe bedarf jedoch noch 
des weiteren Ausbaues. 

In solcher Weise haben wir durch das 
Tierexperiment physikalisch - chemische 
Wirkungsbedingungen des Broms im 
Organismus studiert. Wir haben unter 
anderem festgestellt, daß man bei 
chronischer Bromnatriummedika¬ 
tion per os durch gleichzeitige Dar¬ 
reichung chemisch äquivalenter 
Kochsalzmengen dieErscheinungen 
des Chloridmangels verhüten 
kann, ohne die Heilwirkung der 
Bromidionen auf künstlich er- 
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zeugte epileptiforme Krämpfe zu 
stören. 

Diese Tatsache benutzte ich nun, um 
bei epilepsiekranken Kindern zu er¬ 
fahren, ob die Heilwirkungen des Brom¬ 
natriums auf Bromidionen oder auf 
Chloridverdrängung beruhen*). Das 
Ergebnis dieser Untersuchungsreihe ist, 
daß bei allen Patienten, welche ihre 
Anfälle durch di© Bromnatriumbe¬ 
handlung verloren, die Erfolge auf 
Bromidwirkung zu beziehen sind. 

Es handelt sich um zwölf Kinder im 
Alter von 8—15 Jahren, welche ich im 
letzten Halbjahr auf unserer Klinik be¬ 
obachtet habe und welche seit drei oder 
selbst seit zehn Jahren ihre Krämpfe 
hatten. Die Anfalle traten bei manchen 
Patienten täglich, bei anderen wenigstens 
mehrmals in der Woche auf. Die 
tägliche Anzahl der Krämpfe betrug 
bei manchen 1—4, bei anderen aber 
12—36—58. Der Charakter der Krämpfe 
war klonisch-tonisch, an Ausbreitung 
und Intensität schwankend, ihre Dauer 
betrug */a— 17 Minuten. Halbseiten¬ 
symptome konnten bei den Kindern nicht 
beobachtet werden. 

VomBromnatrium wurde fast immer 
3mal 1,0 pro Tag verabreicht und daneben 
zur Verhütung der Chlorid Verdrängung 
jedesmal 0,5 g Kochsalz. Drei von 
den zwölf Kindern verloren durch diese 
Behandlung schon bei gewöhnlicher salz¬ 
haltiger Kost ihre Anfälle. Kochsalzarme 
Diät neben der Medikation wirkte in 
solchen Fällen, bei einem Rezidiv ange¬ 
wendet, auch nicht schneller. Bei den 
anderen Kindern war es aber nötig, außer 
der Brom-Kochsalzbehandlung noch koch¬ 
salzarme Kost hinzuzufügen. Ich erlaube 
mir, als Beispiel die Kurve eines elf¬ 
jährigen Knaben zu besprechen: Die An¬ 
fälle kamen entweder täglich in einer 
Menge von 1—5 oder mit ein- bis vier¬ 
tägigen Pausen. Der Knabe wurde 
zuerst durch 16 Tage bei gemischter 
Kost beobachtet. Dann erhielt er durch 
12 Tage 3 mal täglich 1,0 g Bromnatrium 
und 0,5 g Kochsalz ohne Erfolg. Jetzt 

•) Die ausführliche Publikation dieser 
Versuche mit Kurven erfolgt demnächst in 
der Zeitschr. f. Kinderheilkunde. Vgl. auch 
H. Januschke, Wiener med. Wochenschr. 1913, j 
Nr. 14. 


wurde die Brom-Kochsalzdarreichung 
abgebrochen und das Kind bekam durch 
16 Tage kochsalzarme Diät ohne Medi¬ 
kament. Auch das nutzte nichts. Hier¬ 
auf wurde die salzarme Kost mit der 
Brom - Kochsalzbehandlung verbunden,, 
und nunmehr verschwanden binnen 
6 Tagen die Anfälle dauernd. Drei 
Wochen später wurde das Regime durch 
drei Tabletten Sedobrol Roche bei 
gemischter Kost ohne Fleischsuppe und 
mit einer Fleischmahlzeit pro Tag er¬ 
setzt und der Knabe schließlich anfalls¬ 
frei nach Hause entlassen. 

Im allgemeinen verschwanden 
die Anfälle bei den epileptischen 
Kindern, sobald das richtige Re¬ 
gime getroffen war, sehr rasch, 
binnen einer halben oder einer 
Woche, auch wenn die Krämpfe 
vorher viele Jahre bestanden 
hatten. Sobald wir die gereizten 
motorischen Zentren mit unseren Be¬ 
ruhigungsmitteln richtig anzielen, ist 
auch ein sicherer und rascher Erfolg 
vom Standpunkt des pharmakologischen 
Experimentes durchaus verständlich. 

Drei Fälle erheischen eine gesonderte 
Besprechung. Ein zehnjähriges Mädchen 
hatte täglich bis 5 und 7 leichte, aber 
hartnäckige Anfälle, und eine andere 
zwölfjährige Patientin litt an eigentüm¬ 
lichen klonischen Zuckungen insbeson¬ 
dere der Gesichtsmuskulatur, welche 
jeden Tag mit einer Häufigkeit von 26, 
36, 45 und 58 Anfällen auftraten. Diese 
beiden Kinder reagierten auf die Brom- 
Kochsalzbehandlung trotz chlorarmer 
Diät nicht. Auch das Weglassen der 
kleinen Kochsalzmenge aus der Medi¬ 
kation bei dem einen Mädchen brachte 
außer Brom Vergiftung keinen Fortschritt. 
Diese Kinder, welche auf Brom¬ 
natrium nicht ansprachen, wurden 
aber von ihren Anfällen durch 
Bromkalzium befreit. 

Durch einen Nebenversuch bei einem 
Kaninchen kam ich auf den Gedanken, 
bei Epileptikern gelegentlich die 
Wirkung von Kalksalzen zu er¬ 
proben. Ich prüfte nämlich, ob die 
Darreichung von Kalziumlaktat per os 
ausreichend sei, um die entzündliche 
Senfölchemosis am Auge von Kaninchen 
abzaschwächen. Ich suchte eine Analogie 
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im Tierversuch, da ich beim meusch- verabreicht, versagte vollständig. Eine 
liehen Schnupfen das Kalziumlaktat zur Bromkalziumkur, welche ich einleitete, 
Exsudationshemmung ebenfalls per os wurde während meiner Abwesenheit von 
verordne 13 ). Ein Kaninchen erhielt des- der Station vorzeitig unterbrochen; drei 
halb 2mal täglich je 4,0 g Calcium Tage nach dem Aussetzen derselben fiel 
lacticum mittels Schlundsonde, und am die Zahl der täglichen Anfälle auf 1 und 
dritten Tage erwies sich die Senföl- 0; füqf Tage später stieg sie wieder 
chemosis im Auge wirklich vermindert, mächtig an. Man kann daraus Ver- 
Weil nun dieses Tier neben den Brom- mutungen schöpfen, aber keinen sicheren 
kaninchen saß, und weil Kalziumionen Schluß ziehen. Bei meiner Rückkehr 
ebenfalls lähmend auf gewisse Teile des auf die Klinik bekam das Mädchen ge- 
Nervensystems wirken, injizierte ich auch mischte Kost und hatte täglich 15 bis 
dem Kalktier eine Spritze Kampfer- 27 Anfälle. 

wasser intravenös und die Kampfer- Ausgehend von dem Gedanken, daß 
krämpfe blieben aus. Diese Erscheinung den plötzlichen und kurzdauernden Be- 
mag sich bei weiterer Prüfung bestätigen wußtseinsunterbrechungen vielleicht Ge- 
oder nicht: sie veranlaß te mich zu dem fäßkrämpfe in der Großhirnrinde zugrunde 
Entschluß, menschliche Epilepsien liegen könnten, verordnete ich dem Mäd- 
mit Kalksalzen zu behandeln. Kurz chen Theo bromin, ein Präparat, welches 
darauf erschien eine Mitteilung von die Kopfgefäße erweitert und sich bei 
F. Grünfelder 13 ), daß die Stimmritzen- atherosklerotischen Gefäßkrämpfen in der 
krämpfe bei Säuglingen, welche auf Geschmacks- 14 ) und Gehörsphäre 15 ) als 
Bromnatrium nur wenig reagieren, Heilmittel bewährt hat. Es wurden 3mal 
durch Bromkalzium prompt bezwun- täglich 0,5 g Diuretin gegeben. Schon 
gen werden. Damit war die Wahl am ersten Tag der Behandlung fiel die 
meines Kalksalzes gegeben. Zahl der Anfälle von 16 auf 3 und am 

Als nun die beiden epileptischen zweiten Tage auf 0; am dritten und 
Mädchen auf die Bromnatriumtherapie fünften Tage kamen noch je 2 Anfalle, 
nicht ansprachen, behandelte ich sie mit Dann wurde die Diuretinmenge auf 4mal 
Bromkalzium. Sie erhielten davon 0,5 g pro Tag erhöht, und nun traten 
3 mal täglich 1,0 g bei fortlaufender längere Intervalle auf, indem erst nach 
kochsalzarmer Diät. Die eine Patientin, vier und dann wieder nach drei Tagen 
welche vorher 2—5 Anfalle hatte, verlor je ein kurzer Anfall kam. Am 15. Tage 
dieselben binnen vier Tagen. Die andere der Diuretinkur, an welchem fast ununter- 
mit 10—26 Anfällen pro Tag bekam brochen Gewitter herrschten und viele 
vom zweiten Tag der Bromkalzium- Epileptiker rebellisch wurden, kam ein 
behandlung an nur mehr 2—5 Anfälle- kleines Rezidiv von 4 Anfällen; am 
und am neunten Tage der Behandlung folgenden Tage ereigneten sich noch 2, 
verschwanden dieselben vollständig. Das und seitdem ist das Mädchen durch 
erstere Mädchen blieb drei Wochen 4 Tage wieder ganz anfallsfrei, 
anfallsfrei; zu Hause wurde sie rezidiv, Wenn dieser Erfolg beständig bleibt 
jedenfalls weil die gegebenen Vor- und andere Fälle ähnlich reagieren, dann 
Schriften nicht befolgt wurden; die Pa- darf der besprochene Fall wohl einer 
tientin befindet sich gegenwärtig wieder Krankheitsgruppe angegljedert werden, 
auf unserer Klinik. Die andere steht welche ich teils aus eigenen Beobach- 
noch bei uns in Behandlung und ist nun tungen, teils aus der Literatur zusammen- 
seit drei Wochen anfallsfrei. In der stelle, wo nämlich verschiedenartige 
ersten Woche kam an zwei Tagen noch „nervöse“ Beschwerden nicht durch 
je ein schwacher Anfall vor. Beruhigungsmittel des Nerven- 

Schließlich ist unter meinen Patienten Systems, sondern durch Reizmittel 
noch ein zwölfjähriges Mädchen, welches des Gefäßsytems günstig beeinflußt 
an Absenzen leidet und täglich bis werden 16 ). Der Gedanke ist dem groß- 
27 und 58 Anfälle hatte. Bromnatrium, zügigen Beispiel von A. Bier 17 ) nach¬ 
vereint mit äquivalenten Kochsalzmengen gebildet, ähnlich wie bei der Therapie 
und chlorarmer Kost, durch zwölf Tage der Entzündungen die Hyperämie als 
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Heilmittel auch bei funktionellen 
Erkrankungen des Nervensystems 
anzuwenden. 

Ich habe mir erlaubt, im vorstehenden 
eine Skizze zu entwerfen, wie wir uns 
an der Klinik bemühen, experimen¬ 
telle Pharmakologie und klinische 
Beobachtung miteinander zu ver¬ 
knüpfen, um dadurch einen Einblick in 
die krankhaft gestörten Organfunktionen 
zu bekommen. Wir halten dabei in 
erster Linie denjenigen Zweig medizini¬ 
scher Tätigkeit hoch, an welchem die 
Patienten lebhaftes Interesse haben und 
der dem behandelnden Arzte wiederholt 
die Befriedigung einer positiven Hilfe¬ 
leistung gewährt: die Therapie. 

Nachtrag: 

Während des Druckes dieser Arbeit 
erschien von A. Heidenhain in Nr. 39 
der Münch, med. Wochenschr. (S. 2175) 
die Mitteilung, daß es ihm gelang, epilep¬ 
tische Dämmerzustände durch Amyl- 
nitrit, also auch durch ein gefäß¬ 
erweiterndes Mittel, zu beseitigen. 


I Therapeutisch« 
L Monatshefte. 


(Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Göttingen.) 

Über die Verteilung von Jod¬ 
verbindungen. 

(Zugleich eine Kritik der Arbeit von H. G. Wells 
und 0. F. Hedenburg „Studies on the Biochemistry 
and Chemotherapy of Tuberkulosis“.) 

Von 

Prof. Oswald Loeb in Göttingen. 

I. 

Wells und Hedenburg 1 ) haben im 
November 1912 eine größere Arbeit 
„Studien über die Biochemie und 
Chemotherapie der Tuberkulose“ publi¬ 
ziert. Wie die Verfasser ausdrücklich 
betonen, basieren ihre Untersuchungen 
auf einer im Jahre 1906 von mir*) 
zusammen mit L. Michaud publizierten 
Arbeit „Über die Verteilung des Jods 
bei tuberkulösen Tieren“. Die Verfasser 
nehmen ferner Bezug auf weitere von 
mir 3 ) und meinen Mitarbeitern erhobene 
Befunde sowie Nachprüfungen 4 ) der¬ 
selben. 

Da Wells und Hedenburg einer¬ 
seits eine Reihe Angaben auf Grund rein 
subjektiver Überlegungen machen, die 
den Wert meiner Untersuchungen herab¬ 
zusetzen imstande sind, andererseits 
Schlußfolgerungen auf mangelhafte 
Methodik und vor allem falsche theo¬ 
retische Vorstellungen stützen, halte 
ich es für wichtig, über die haupt¬ 
sächlichsten meiner hier in Betracht 
kommenden Befunde kurz zu refe¬ 
rieren und die Angaben der Autoren 
auf das richtige Maß zurückzuführen. 
So allein kann verhindert werden, daß 
falsche Vorstellungen über die Pharma¬ 
kologie des Jods sich einbürgern, wie 
sie leider auch neuerdings von deutschen 


1 ) H. G. Wells und 0. F. Hedenburg, 
The Journ. of Infektious Diseases, Vol. XI, Nr. 3, 

12. Nov., Sep.-Abdruck. 

2 ) 0. Loeb und L. Michaud, Biochem. 
Zeitschr. 3, S. 307. 

3 ) 0. Loeb, Arch. für exper. Pathol. und 
Pharmak. 56, 1907, S. 320. 

0. Loeb, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmak. 
69, S. 108. 

4 ) v. d. Velden, Biochem. Zeitschr. 21,1909. 
Takemura, Zeitschr. f. phys. Chem. 78, 1911, 
S.78, siehe auch Loeb und v. d.Velden, Therap. 
Monatsh. 1911, S. 209, und Münch, med. 
Wochenschr. 1911, S. 49. 
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Autoren, wieBoruttau 5 ) und Bachem 6 ), 
propagiert werden. Systematische Ver¬ 
teilungsstudien hatten speziell für das 
Jod um so mehr Interesse, als uns seit 
längerer Zeit trotz der noch zu bespre¬ 
chenden entgegengesetzten Ansicht von 
Wells und Hedenburg Methoden zur 
Verfügung stehen, Jod in den Geweben 
exakt quantitativ zu bestimmen. 

Im Laufe meiner Arbeiten zeigte 
es sich zunächst, daß bei Kaninchen 
und Hunden selbst nach größeren und 
wiederholten Gaben von Jodkalium von 
0,5—1,0 g pro kg Tier Gehirn, Rücken¬ 
mark, Fett und Knochenmark nach 
stomachaler wie subkutaner Zufuhr jod- 
frei bleiben. Den geringsten Jodgehalt 
zeigen die Muskeln. Es folgen dann 
in aufsteigender Linie: Leber, Lymph- 
drüsen, Milz, Nieren, Speicheldrüsen, 
Lunge und Blut, das, abgesehen von 
der Schilddrüse, immer an erster Stelle 
steht. Diese Befunde über die Ver¬ 
teilung des Jodkaliums konnten von 
den Velden und Takemura, die selbst 
neue wertvolle Beiträge zur Jod Verteilung 
geliefert haben, bestätigen. Nur Bo- 
ruttau gibt an, daß in den lymphoiden 
Organen, abgesehen von der Schilddrüse, 
am meisten Jod zurückgehalten werde. 
Ich habe in einer früheren Arbeit 7 ) aus¬ 
führlich begründet, daß diesen Behaup¬ 
tungen keinerlei Wert beizulegen ist. 
Dieser Autor teilt zunächst überhaupt 
nichts über die von ihm angewandte 
Methodik sowie über etwaige Kontroll- 
versuche mit. Er hat übersehen, daß 
man nur dann ein einigermaßen klares 
Bild über die Organotropie von chemi¬ 
schen Körpern erhält, wenn man nicht 
den absoluten Gehalt einer bestimmten 
Gewichtsmenge eines Organs an zu¬ 
geführter Substanz für sich betrachtet, 
sondern, wenn man den Gehalt gleicher 
Gewichtsmengen der verschiedenen Ge¬ 
webe untereinander vergleicht, denn die 
angehäufte Menge ist abhängig von der 
Größe der Dosis und der seit ihrer Ver- 


5 ) Boruttau, Deutsche med. Wochenschr. 
1911, S. 1975, u. Zeitschr. f. exper. Pathol. u. 
Therap. 8, 1911, S. 418. 

6 ) Bachem, Münch, med. Wochenschr. 58, 
1911, Nr. 41 u. 50. 

7 ) 0. Loeb, Arch. für exper. Pathol. und 
Pharmak. 69, S. 108. 


abreichung vergangenen Zeit, der Größe 
des Tieres und der einzelnen Organe. 
Dabei erhält man den besten Überblick, 
wenn man zum Vergleiche den Jodgehalt 
des Blutes als Standardwert annimmt. 
Auch führt Boruttau zum Belege seiner 
Behauptung nur einen einzigen Versuch 
mit Jodkalium an, wobei zu bemerken 
ist, daß er offenbar einen zu niedrigen 
Blutwert gefunden hat; denn er findet 
in den Nieren fast ebensoviel Jod als 
im Blute, während nach meinen aus¬ 
gedehnten Erfahrungen die Nieren nach 
Verabreichung von Jodalkalien durch¬ 
schnittlich die Hälfte des Jodgehaltes 
des Blutes zeigen. Es ist auch bezeich¬ 
nend, daß er in einem weiteren Versuch, 
der für die Jodspeicherung in den Lymph- 
drüsen sprechen soll, den Blutwert selbst 
mit einem Fragezeichen versieht. Es 
ist also daran festzuhalten, daß 
die lymphoiden Organe durchaus 
keine Sonderstellung einnehmen. 

Nach Feststellung der Verteilung der 
Jodalkalien im normalen Organismus 
konnte ich nun weiter zeigen, daß zu¬ 
geführtes Jod in Form fettlöslicher 
Körper, z. B. als Jodoform, Jodäthyl, 
Jodanilin, Jodfettsäurederivate, neuro- 
und lipotrop wird, d. h. durch Fett und 
Nervensubstanz ebenfalls aufgenommen 
wird. Von den Velden und ich haben 
auch therapeutisch in Betracht kommende 
Jod Verbindungen in den Kreis unserer 
Untersuchungen gezogen. Von den 
Velden hat zunächst gezeigt, daß nach 
Zuführung von Monojodisovalerianyl- 
hamstoff das Jod eine, wenn auch 
geringe, Neuro- und Lipotropie erhält. 
Von den Velden und ich haben ferner 
Dijodfettsäuren, deren Salze, deren 
Amide, Anhydride sowie Ester in be¬ 
zug auf Resorption, Ausscheidung und 
Verteilung untersucht und gefunden, 
daß die Ester in bezug auf die günstigen 
Resorptions- und AusscheidungsVerhält¬ 
nisse sowie auf ausgesprochene Lipo¬ 
tropie an erster Stelle stehen. Es 
konnte demnach der als Lipojodin 
therapeutisch gebrauchte Dijodbrassi- 
dinsäureäthylester als das zweck¬ 
mäßigste organische Jodpräparat an¬ 
gesprochen werden. 

Die Angaben Boruttaus, daß die 
Neuro- und Lipotropie der aliphatischen 
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Jodverbindungen relativ unbedeutend 
seien, finden eine einfache Erklärung 
darin, daß er überhaupt Fettgewebe 
niemals untersucht hat. Bachem 
kommt ebenfalls zu dem Schluß, daß 
Lipojodin weniger lipotrop sei als die 
freien Dijodfettsäuren. Zur Beleuchtung 
seiner Behauptung genügt es, darauf 
hinzu weisen, daß er sich lediglich auf 
Böruttau stützt, der ja überhaupt 
niemals Versuche über Lipotropie 
vorgenommen hat. Bachem behauptet 
ferner, daß der Ester weniger neurotrop 
wie die Säuren sei, und zwar auf Grund 
eines einzigen Versuchs, den er nicht 
zahlenmäßig wiedergibt. Zum Überfluß 
haben von den Velden und ich durch 
Angabe eine.s ausführlichen Versuchs¬ 
protokolls gezeigt, daß im Gegensatz 
zu Bachems Angabe der Ester bedeu¬ 
tend mehr neuro- und lipotrop als die 
entsprechende freie Säure ist. 

Ich hielt es «nicht für unnötig, all 
diese Dinge etwas breiter zu behandeln, 
damit diese Streiflichter zeigen, wie 
leicht durch Ungenauigkeit, Kritiklosig¬ 
keit und vor allem wohl Oberflächlich¬ 
keit unser Wissen über die Pharmakologie 
des Jods nicht nur entstellt, sondern 
auch geradezu in falsche Bahnen gelenkt 
werden kann. 

Bemerkenswert ist noch, daß die Jod¬ 
verteilung dadurch modifiziert werden 
kann, daß bestimmte Jod Verbindungen 
in bestimmten Organen ausgeschieden 
werden. So konnte ich zeigen, daß nach 
Zufuhr von Jodäthyl besonders in der 
Lunge bedeutendere Jodmengen gefun¬ 
den werden, da die Verbindung zum 
Teil gasförmig durch die Atemwege 
eliminiert wird. 

Es erschien nun von besonderem In¬ 
teresse zu untersuchen, ob pathologisch 
verändertes Gewebe auch gegenüber 
Jod eine veränderte Affinität habe. 
Bondi und Jacoby 8 ) zeigten zuerst, 
daß die Verteilung der Salizylsäure im 
erkrankten Organismus sich ändert, in¬ 
dem bei Kaninchen, die mit Staphylo¬ 
kokken infiziert wurden, mehr Salizyl¬ 
säure in den Gelenken war als bei 
normalen Tieren. Auf Grund dieses 

9 ) S. Bondi und M. Jacoby, Hofmeisters 
Beitr. 7, 1906. 


wichtigen Befundes spricht Martin 
Jacoby 9 ) von dem neuen „pharmako¬ 
logischen Grundgesetz über die ver¬ 
änderte Verteilung von Arzneikörpem 
im pathologischen Milieu“. Ich fand, 
daß im aseptischen, durch Ter¬ 
pentinöl erzeugten Eiter mehr Jod 
gespeichert wird als im Blute. Weiter 
konnte ich zusammen mit Michaud 
nachweisen, daß tuberkulöse Lungen 
und Augen von Kaninchen sowie 
tuberkulöse Lymphdrüsen von 
Meerschweinchen Jodverbindun¬ 
gen in bedeutend stärkerem Maße 
als normale aufnehmen. Dabei war 
nach Zufuhr von Jodion das Jod nie¬ 
mals in einer alkoholunlöslichen Form, 
etwa als Jodeiweißverbindung, nachzu¬ 
weisen. Da diese Versuche den Aus¬ 
gangspunkt der Arbeit von Wells und 
Hedenburg bilden, so werde ich auf ' 
sie noch ausführlich zurückkommen. 
Durch Operation gewonnene syphilitische 
Drüsen enthielten bis 6 mal mehr Jod 
als das Blut, das, abgesehen von der 
Schilddrüse, unter normalen Verhält¬ 
nissen den höchsten Jodgehalt auf weist. 
Dabei war von besonderem Interesse, 
daß das Jod im Gegensatz zu dem im 
tuberkulösen Gewebe erhobenen Befunde 
in den syphilitischen Produkten zum 
größeren Teil in alkoholunlöslicher Form 
vorhanden war, offenbar in Form einer 
Jodeiweißverbindung. 

Von den Velden erhob den wich¬ 
tigen Befund, daß menschliches Kar¬ 
zinomgewebe wesentliche Jod¬ 
mengen aufnimmt, während die zu¬ 
gehörigen Organe Leber und Pankreas 
jodfrei blieben. Auch auf diesen Be¬ 
fund komme ich noch zurück, da er 
ohne ersichtlichen Grund von Wells und 
Hedenburg angezweifelt wird. Es sei 
aber hier schon bemerkt, daß Takemura 
aus dem Heidelberger pharmakologischen 
Institut auch bei experimentellem Sar¬ 
kom und Karzinom die Angaben von 
den Veldens im Prinzip vollauf be¬ 
stätigt hat. 

Nachdem ich den wesentlichen In¬ 
halt der, wie mir scheint, wichtigsten Ar¬ 
beiten derer wiedergegeben habe, die sich 


9 ) M. Jacoby, Deutsche Zeitschr. f. Chirur 
gie 95, 1908. 
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bisher mit der Jod Verteilung beschäftigt 
haben, will ich auf die Angaben von 
Wells und Hedenburg eingehen. 

n. 

Wells und Hedenburg meinen, daß 
die „wichtige Untersuchung 14 von * mir 
und Michaud erst „kürzlich“ die Auf¬ 
merksamkeit, die sie verdiene, erhalten 
habe, bis jetzt weder bestätigt sei, noch 
hinsichtlich der Zahl der Versuche als 
hinreichend angesehen werden könne, 
da die „wichtigen“ Schlüsse nur auf eine 
Serie von 4 Kaninchen und 4 Meer¬ 
schweinchen gegründet würden und die 
verhältnismäßig ungenaue Methode von 
Baumann benutzt sei. Darum sei eine 
Vervollständigung notwendig, ehe eine 
vollständige Akzeptierung möglich sei. 
Die eigene Arbeit der Autoren sei ge¬ 
nügend fortgeschritten, um einen vor¬ 
läufigen Bericht zu ermöglichen. 

Es ist gewiß angebracht, Befunde, 
die man für wichtig hält, schon aus 
diesem Grunde nachzuprüfen. Es ist 
aber doch gewiß eine Seltenheit, daß 
man einer Nachprüfung dadurch einen 
besonderen Anstrich zu geben sucht, 
daß man die nachzuprüfenden Befunde 
gegenüber seinen eigenen Untersuchun¬ 
gen als unvollkommen darzustellen sucht, 
und zwar, wie wir sehen werden, in 
vollständig ungerechtfertigter Weise, 
während in Wirklichkeit die analyti¬ 
schen Ergebnisse des Nachprüfers höchst 
mangelhaft sind und die theoretischen 
Schlußfolgerungen auf falscher Deutung 
des eigenen Versuchsmaterials sowie ver¬ 
worrenen physikalisch-chemischen Vor¬ 
stellungen beruhen. 

Ich beginne mit dem wichtigsten 
Einwand der Autoren, mit der Be¬ 
hauptung, daß die von der Hef ft er¬ 
sehen Schule modifizierte Baumann- 
sche Methode, (die wohl am besten als 
Baumann-Hefftersche Methode zu 
bezeichnen ist), nicht zuverlässig sei. 
Für eine solche Behauptung hätten sie 
mindestens analytische Belege geben 
sollen. Offenbar haben die Autoren die 
Methode nie benutzt. Hätten sie die 
zahlreichen Arbeiten der Hef ft ersehen 
Schule gelesen, so würden sie sich 
überzeugt haben, daß ihre Behauptung 
falsch ist. Die angewandte Methode ist 
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ausführlich in meiner Arbeit „Die Jod¬ 
verteilung nach Einfuhr verschiedener 
Jodverbindungen 3 )“ beschrieben. Dort 
finden sich auch Kontroll&nalysen, die 
zeigen, daß niemals zu hohe Werte ge¬ 
funden werden, sondern bei den ange¬ 
wandten kleinen Jodmengen von 0,8 mg 
in 4 g frischer Substanz im Durchschnitt 
ein Verlust von 7,7 Proz., der höchstens 
8,75 Proz., mindestens 5 Proz. betrug. 
Wir haben nun in den letzten Jahren 
durch vorsichtigstes Arbeiten, insbe¬ 
sondere durch Vermeidung von Glühen 
beim Veraschen, gelernt, noch bessere 
Resultate zu erzielen. Zum Beleg lasse 
ich Tabelle I folgen, die im hiesigen 
Institut von Zoeppritz 10 ) ausgeführte 
Kontrollbestimmungen enthält, wobei 
noch zu bemerken ist, daß dem Ana¬ 
lytiker die in Form von Jodkalium und 
Lipojodin zugesetzten Jodmengen nicht 
bekannt waren. Zoeppritz fand niemals 
einen Überschuß, sondern im Durch¬ 
schnitt den geringen Verlust von 
2,5 Proz., der höchstens 3,4, mindestens 
1 Proz. betrug. 

Ta belle I. 


Organ 

Verbrannte j 
Menge frischer j 
Substanz in g 

Zugesetzte Jod¬ 
menge in mg als 

Jod- J Lipo- 
kalium • jodin 

I 

Gefun¬ 
dene 
Jod¬ 
menge 
in mg 

Pro¬ 

zent 

der 

zuge¬ 

setzten 

Menge 

Schweineovar 

5,0 

0,60 | - 

0.58 

96,6 

. 

- 

0,30 - 

0,29 

96,6 

- 

. 

- 0,94 

0,93 

99,0 

- 

- 

- ! 2,20 

2,14 

97,0 


Wir haben uns ferner durch die 
meist vorgenommene Doppelbestimmung 
davon überzeugt, daß die Resultate der 
Kolorimetrie, deren Zuverlässigkeit ja 
wohl in erster Linie in Frage gestellt 
wird, schon nach einiger Übung voll¬ 
kommene sind"). 

Wir sehen also, daß die Bau¬ 
mann-Hefftersche Methode eine 
äußerst zuverlässige ist. 

Nach diesen ungerechtfertigten Zwei¬ 
feln der Autoren hätte man nun zum 
mindesten erwarten dürfen, daß sie selbst 
eine zuverlässige Methode angewandt 

,0 ) Zoeppritz, B., Münch, med. Wochenschr. 
1912, S. 1898. 

1J ) Auch Zuckmayer (Die Therapie der Gegen¬ 
wart 1913, S. 400) gibt neuerdings an, daß er bei 
der Jodbestimmung mit der kolorimetrischen 
Methode gute Resultate erhalten hat. 
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haben. Zunächst benutzten sie die Hun¬ 
ter sehe Methode, deren Beschreibung 
mir leider nicht zugänglich war. Die¬ 
selbe soll augenscheinliche Vorteile vor 
der Baumann sehen Methode bieten, 
trotzdem die Verfasser selbst angeben, 
daß sie solche Irrtümer gibt — Verlust 
oder Überschuß —, daß diese Fehl¬ 
analysen einen Teil ihrer Arbeit ver¬ 
nichtet haben. 

Es wurde deshalb eine neue, von 
dem einen der Autoren (Hedenburg) 
ausgearbeitete Methode benutzt, die an¬ 
deren Orts publiziert werden soll. 

Wir sind aber glücklicherweise in der 
Lage, die Zuverlässigkeit der Methode 
an der Hand der vorhandenen Doppel¬ 
bestimmungen zu prüfen, die, wie die 
Autoren selbst sagen, die Grenzen der 
Genauigkeit gut zeigen. In Tabelle II 
habe ich die Doppelanalysen der Autoren, 
die im Blute vorgenommen wurden, 
zusammengestellt. Aus dem Ausfall 
der Kontrollanalysen werden wir einen 
Rückschluß auf die Sicherheit der Me¬ 
thode als solcher, insbesondere auch der 
Einzelanalysen machen können (vgl. 
Tabelle II). 

Tabelle II*. 


Versuch 

mg Jod 
in 1 g Blut 

Differenz 

-4- i 

in Proz ! 

2a 

0,179 : 0,218 

21.0 

_ i 

4a 

0,388:0,433 

11,6 

— ! 

5a 

0,683 : 0,430 

— 

36,8 1 

7a 

0,479:0,472 

— 

1,5 

8a 

0,171:0,168 

— 

1,8 

9a 

0,194:0,179 

— 

M 

10a 

0,006:0,011 

83,3 


12a 

0,093:0,093 

0 ! 

o 

15a 

0,120 : 0,121 

0,83 1 


17a 

0,019 : 0,031 

63,1 | 


21a 

0,215 : 0,207 


3,7 

5b 

0,524 : 0,536 

2,3 


8b 

0,303 : 0,306 

1,0 

— 

10b 

0,005 : 0,006 

20,0 ! 

— 

11b 

0,016 : 0,023 

43.7 

_ 

13b 

0.0T2 : 0.072 

0 i 

0 

14b 

0,006 : 0,007 

16,6 

— i 

15b 

0,168 : 0,161 

— j 

4,3 

16 b 

0,136:0,124 

— 

8,8 ; 


* Die Versuche der Tabelle I von W. und II. sind 
mit a, die der Tabelle II mit b bezeichnet. 


Das Ergebnis der ersten Analyse ist 
stets als Norm angenommen und bei der 
Berechnung der Differenz mit 100,0 ein¬ 
gesetzt. Selbst wenn wir bei der Be¬ 
urteilung dieser 19 Kontrollanalysen 
eine Differenz von dz. 12 Proz. als nor¬ 
male Fehlerquelle zulassen, so sind noch 


7 == 37 Proz. aller Versuche als vollständig 
unbrauchbar zu bezeichnen. Daraus 
folgt aber, daß wir auch die Einzel- 
I versuche mit großer Skepsis betrachten 
! müssen und ihnen erhebliche Beweis- 
I kraft nur dann zuschreiben dürfen, wenn 
| die zu konstatierenden Unterschiede min- 
i destens 50 Proz. betragen. 

Bei 5 relativ stark abweichenden Doppel¬ 
bestimmungen (Vers. 10a, 17a, 8b, 10b und 
; 14 b) liegen die pro 1 g Blut gefundenen Jod- 
i mengen unter 0,08 mg. Leider wird nicht 
angegeben, wieviel • g zur Analyse verwandt 
wurden, es ist aber kaum anzunehmen, daß stets 
nur 1 g verascht wurde. Wäre dies der Fall, 
könnten die schlechten Resultate darauf beruhen, 
daß die Genauigkeitsgrenze der Methode über¬ 
schritten wurde. Auch dieser Umstand spräche für 
die Unzuverlässigkeit der mitgeteilten Resultate. 

In der Tat wollen die Autoren mit ihrer 
, Methode noch »ehr geringe Jodmengen bestimmt 
| haben, so z. B. in Versuch 15, Tabelle II, pro 
j 1 g Gehirn, 0,001 mg Jod. Nehmen wir nun 
an, daß das Gehirn eines 1750 g schweren 
Kaninchens höchstens 8 g wiegt, und die ganze 
Gehirnsubstanz wäre zur Analyse benutzt worden, 
so wäre eine Jodmenge von 0,008 mg Jod nach¬ 
gewiesen worden, während mit der äußerst feinen 
kolorimetrischen Methode im glücklichsten Falle 
etwa gerade noch die 5 fache Menge erkennbar ist. 

Wir haben also gezeigt, daß 
die Baumann-Hefftersche Methode 
vollständig zuverlässig ist, die 
der Autoren aber äußerst mangel¬ 
haft. Es ist also ohne weiteres klar, 
welcher Wert meinen Untersuchungen 
und denen der Autoren zuzumessen ist. 
Es ist gewiß eine ungewollte Selbst¬ 
ironie, wenn die Verfasser sagen: „Die 
| Untersuchungsresultate sind genügend 
genau und fein, um fast [!]“) immer 
I verwertbare Resultate zu geben. — Ge- 
! legentlich wurde ein Resultat erhalten, 
das unerwarteterweise [!] l2 ) ganz un¬ 
zutreffend war, was durch ? 13 ) angezeigt 
ist. Solche Irrtümer wurden bei der 
Hunt ersehen, seltener bei der Heden¬ 
burg sehen Methode beobachtet.“ 

Nach diesen Ausführungen erscheint 
es fast überflüssig, noch die weiteren 
Einwände der Autoren zu kritisieren. 
Da ich aber den Autoren genügend 
Aufklärung geben und meine Befunde 
etwas erweitern kann, möchte ich mir 
die weitere Kritik nicht versagen. 

12 ) Ausrufungszeichen von mir zugefügt. 

,3 ) Leider ist von den Fragezeichen viel 
zu wenig Gebrauch gemacht. 
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III. 

Die Autoren meinen, daß die Zahl 
meiner und Michauds Tierversuche 
nicht genügend sei. Wir haben aller¬ 
dings an 8 Tieren experimentiert, waren 
aber in der Lage, in einzelnen Versuchen 
verschiedene tuberkulöse Gewebe mit 
normalen zu vergleichen, so daß wir, 
wie Tabelle III und IV zeigen, im ganzen 
über 13 Versuche verfügten. 


Tabelle III. 


l a* 

lb* 

2a * 

| ab* 

1 tc* 1 

1 

2 d * 

i Sa * 

3b* | 4 

1,5 

2,76 

1,5 

1,87 

2,93 

2,0 

1,88 

1,55 1,4 


Die 9 Vergleichsbefunde sind den Versuchen 1—4 
entnommen. Für das gesunde Gewebe ist die Zahl 1 
gesetzt, die Zahl in der 2. Reihe gibt also an, wie* 
viel Jod mehr in dem kranken Gewebe enthalten ist. 

Alle Tiere erhielten Jodkalium. 

* Die Buchstaben bedeuten die Untersuchung eines 
weiteren tuberkulösen Gewebes am selben Tiere. 


Tabelle IV. 


Organ 

Ver¬ 
such 5 

j Ver¬ 
such 6 

Ver¬ 
such 7 

i Ver- 
| such 8 

Blut. 

0,144 1 

0,11 

0,34 


Leber . 

Tuberkulöse Lymph- 

0,06 | 

i 

0,03 j 

1 

0,05 

0,26 

drüsen . 

0,44 j 

0 , 13 ; 

0,26 

1 0,40 


In Versuch 5 und 6 wurde Jodoform, in Versuch 7 
und 8 Jodäthyl verabreicht. 


Tabelle III ergibt, daß alle 9 Ver¬ 
suche positiv ausgefallen sind, in denen 
tuberkulöse Organe mit normalen ver¬ 
glichen wurden. Die Zunahme des Jod¬ 
gehaltes im tuberkulösen Gewebe beträgt 
40—193 Proz. Die 4 Versuche in Ta¬ 
belle IV zeigen eine bedeutende An¬ 
näherung des Jodgehaltes der tuber¬ 
kulösen Gewebe an den des Blutes und 
eine bedeutende Zunahme gegenüber dem 
der Leber, während normale Lymph- 
drüsen der Leber an Jodgehalt sehr 
nahestehen. Somit sind auch diese 
4 Versuche als positiv zu betrachten. 
Wir publizierten also im Jahre 1906 
13 einwandfreie Versuche, die eine 
deutliche Speicherung des Jods im 
tuberkulösen Gewebe beweisen. Nur 
eine sonderbare Skepsis kann dazu ver¬ 
leiten, diese Versuchszahl als nicht ge¬ 
nügend zu erachten. 

Mehr durch Zufall kam ich später 
in die Lage, noch bei 2 weiteren tuber- 
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kulösen Tieren die Jod Verteilung im 
Gewebe zu studieren. Versuch 9 und 10 
mögen als Beleg dienen. 

Versuch'^ 9.' 

Kaninchen: 3050 g. 

12. XI. 10, 11 Uhr 30 Min.: 1,5 g Jodkalium 
per os. 

12. XI. 10, 6 Uhr 30 Min.: Verblutung aus der 
Karotis. 


Organ 

Verbrannte j 
Menge 

»Q g . 

mg Jod- 
i kalium pro 
lg 

Substanz 

Blut. 

6,0 | 

0,42 

Leber . 

4,0 

0il2 

Relativ gesunde Lunge . . 

2,5 

0,22 

Tuberkulöse Lunge . . . 

2,5 , 

0,52 


Versuch 10. 

Kaninchen: 2500 g. 

10. XII. 10, 12 Uhr 30 Min.: etwa 2,5 g Lipo- 

jodin (etwa 1,3 g Jodkalium) per os. 

11. XII. 10, 10 Uhr morgens: aus der Karotis 

verblutet. 


Organ 

Verbrannte 
Menge 
in g 

mg Jod¬ 
kalium pro 
1 g 

Substanz 

Blut. 

8,0 

0,18 

Leber . 

4,0 

0,08 

Gesunde Lunge . 

2,5 

0,13 

Tuberkulöse Lunge . . . 

3,0 

0,32 

Verkäste Mediast.-Drüsen . 

2,2 

0,45 

Fett. 

2,0 

0,50 

Gehirn. 

4,5 

0,06 


Auch diese Versuche zeigen, daß das 
tuberkulöse Gewebe Jod stärker als das 
betreffende normale Organ aufhimmt. 
Für Versuch 9 ergibt sich (nach der in 
Tabelle III angewandten Berechnung) 
die Zahl 2,36, für Versuch 10 2,46, also 
eine Zunahme um das 2 ! /afache gegenüber 
dem Blutwerte. Der Versuch 10 bietet noch 
insofern besonderes Interesse, als sich die 
Frage erhebt, ob nach Lipojodinverab- 
reichung das Jod als Ion oder in Form 
eines Jodfettsäurederivates im tuberkulö¬ 
sen Gewebe vorhanden ist. Darüber 
müssen besondere Versuche entscheiden. 
Das wäre deshalb von besonderem Werte, 
weil gerade neuerdings Jod bei tuber¬ 
kulösen Prozessen empfohlen wurde. 

Was ergeben nun die Tuberkulose- 
Versuche von Wells und Hedenburg, 
soweit sie in Anbetracht der mangel¬ 
haften Methode verwertbar sind? 

In Tabelle V, VI und VII habe ich 
19 annehmbare Versuche zusammen- 
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gestellt. Die Art der Berechnung ist 
in den Tabellen selbst angegeben. 

Tabelle V. 

7 I 8 ö # 15 18 ' 20 21 

_!_!_i_1_ 

1,73 j 0,82 | 2,1 | 0,93 i 1,25 | 0,82 j 5,2 

7 Vergleichs versuche (gesundes und tuberkulöses 
Auge). Reihe 1: Versuchsnummer, Reihe 2: Be¬ 
rechnung wie Tabelle III. Versuch 7, 8 und 9 
Jodkalium, 15 und 16 Jodoform, 20 Jodipin, 
21 Äthyljodid. 

* Blutkontrollanalyse 7,7 Proz. Differenz. 


Im ganzen publizierten die Autoren 
21 Versuche über Jod Verteilung im 
tuberkulösen Gewebe. Auszuschalten 
sind: Versuch 19, da in keinem Organ 
Jod gefunden wurde, Versuch 10, wo 
nur im Blute Jod nachweisbar war, 
und Versuch 5 und Versuch 17, in 
denen die Blutkontrollen Differenzen von 
36,8 bis 63,1 Proz. ergaben. In 7 Ver¬ 
suchen (Tabelle V) konnten sie gesunde 
und tuberkulöse Augen miteinander 
vergleichen. Von diesen 7 Versuchen 
ergaben 3 ein positives, 3 ein nega¬ 
tives und einer, in dem die Zunahme 
nur 25 Proz. betrug, ein zweifelhaftes 
Resultat, während unsere 9 Ver¬ 
gleichsversuche ein positives Re¬ 
sultat ergaben. 

Zu Versuch 15, Tabelle V (Tabelle I 
der Autoren) ist zu bemerken, daß ein 
Rechenfehler der Autoren vorliegt; der 
Jodgehalt des normalen Auges beträgt 
nicht 0,038, sondern 0,287 mg. Ich habe 
den richtigen Wert eingesetzt. 


Tabello VI. 



12 


18 


18 


0,98 | 2,16 | 2,86 1,52 1,6 I 1,0 0,84 

i I i 

7 Vergleichsversuche (Milz nnd tuberkulöse Drüseu). 
Reihe 1: Versuchsnummer, Reihe 2: Berechnung 
wie Tabelle III und V. Versuch 1, 2 und 3 Jod¬ 
kalium, 11, 12 und 13 Jodoform, 18 Jodipin. 

* Blutkontrollanalyse 21 Proz. Differenz. 


Tabelle VII. 


4a 1 


4b 


14 a 


14 b 


0,72 | 1,17 | 0,68 | 1,17 


2,17 


Der Jodgehalt der tuberkulösen Drüsen bzw. des 
Eiters im Verhältnis zum Jodgehalt des Blutes, 
dieser gleich 1,0 gesetzt. 

* Blutkontrollanalyse 11,6 Proz. Differenz. 


In Tabelle VI vergleiche ich den Jod- 
gehalt der tuberkulösen Drüsen mit dem 
der Milz; in Tabelle VII das Verhält¬ 
nis des Jodgehaltes der tuberkulösen 
Produkte mit denen des Blutes. Von 
den 7 Versuchen in Tabelle VT sind 
4 als positiv, 3 als negativ zu be¬ 
zeichnen, die 5 Versuche der Tabelle VII 
sind positiv, da der Jodgehalt der tuber¬ 
kulösen Produkte den des Blutes z. T. 
übertrifft oder sich ihm stark nähert. 

Es war also möglich, 19 an 17 Tieren 
vorgenommene Versuche einigermaßen 
zu verwerten. Davon sind 12 als po¬ 
sitiv, 6 als negativ und einer als 
zweifelhaft zu bewerten. 

Gewiß ein bedeutend schlechteres 
Resultat, als wir es vor 7 Jahren mit 
unsem 13 eindeutigen Versuchen erhal¬ 
ten haben. 


IV. 

Es sind nun noch eine Reihe weiterer 
Ein wände der Autoren zu besprechen. 
Ich vermute, daß die Autoren meine 
Arbeiten zu oberflächlich gelesen haben r 
da sie z. B. angeben, daß ich meine 
Studien über die normale Verteilung 
des Jods an Meerschweinchen ge¬ 
macht hätte, meinen Versuch über das 
Verhalten des Eiters am Kaninchen r 
während ich die ersteren Versuche am 
Kaninchen, letzteren am Hunde ge¬ 
macht habe. 

Meine Feststellung, daß der linke 
Leberlappen regelmäßig weniger Jod 
als der rechte enthalte, können die 
Autoren nur teilweise bestätigen. Meine 
Versuche sind nur mit Jodkalium an¬ 
gestellt. Die einzigen 2 negativen Ver¬ 
suche von Wells und Hedenburg 
kommen gar nicht in Betracht, da hier 
Jodipin und Jodoform verwandt wurde. 
In 10 Versuchen war ein positives Re¬ 
sultat in meinem Sinne vorhanden, in 
7 kein Unterschied oberhalb der Fehler¬ 
grenze. Ich selbst habe überhaupt nur 
4 Versuche vorgenommen und die ganze 
Frage scheint mir bei der mangelhaften 
Methodik der Autoren eine offene ge¬ 
blieben zu sein. 

Auch sonst wollen Wells und Heden¬ 
burg einige Abweichungen gegenüber 
meinen von anderen Autoren bestätigten 
Befunden beobachtet haben, gehen auf 
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dieselben aber nicht näher ein. Offen¬ 
bar haben sie zu wenig Versuche ge¬ 
macht. In Versuch 7, Tabelle I, und 9, 
Tabelle II finden sie im Gehirn geringe 
Jodmengen. Bei der mangelhaften Me¬ 
thodik der Autoren scheint es sich hier 
um Versuchsfehler zu handeln, um so mehr, 
als in Versuch 9 das Blut jodfrei gefun¬ 
den wurde und die Analyse der Niere 
mit einem ? versehen wird. In Versuch 
7 und 9 der Tabelle I finden sie'geringe 
Jodmengen im Fette, was vielleicht 
darauf zurückzuführen sein dürfte, daß 
das Fettgewebe relativ fettarm und da¬ 
mit einen höheren Gehalt an sonstigen 
Protoplasma-Bestandteilen hatte. Die 
abweichenden Angaben über den Jod¬ 
gehalt von Fett, Gehirn und Lunge 
dürften dadurch zu erklären sein, daß 
die wenigen Versuche leicht einen Irr¬ 
tum aufkommen lassen, was die Verfasser 
z. T. selbst sagen, wenn sie z. B. meine 
Versuche mit Äthyljodid nicht ganz be¬ 
stätigen. Zu ihren Versuchen mit dieser 
Substanz ist noch zu bemerken, daß die 
Behauptung, dieser Körper sei in alka¬ 
lischer Flüssigkeit nicht flüchtig, erst 
zu beweisen ist. 

V. 

Die Verfasser haben nun weiter Ver¬ 
suche angestellt, die zeigen, daß Jod in 
nekrotisches Gewebe sowie in Fremd¬ 
körper wie in Agar ebenfalls in ver¬ 
stärktem Maße eindringt. Wenn sie damit 
beweisen wollten, daß die Jodanhäufung 
für tuberkulöses Gewebe nicht spezifisch 
ist, so war die aufgewandte Mühe sehr 
überflüssig, denn, ehe ich überhaupt über 
Tuberkulose arbeitete, konnte ich schon 
zeigen, daß Jod in vermehrtem Maße von 
Eiter aufgenommen wird. Ferner ver¬ 
weise ich auf die Befunde von den 
Veldens und Takemuras bei Tumoren 
und meine Feststellung bei Syphilis. 
Übrigens ergibt die Tatsache, daß Jod 
in den verschiedensten pathologischen 
Produkten an gehäuft wird, noch lange 
nicht, daß nicht bei dem einen oder 
anderen Prozeß eine spezifische Reaktion 
vorliegt. Nach meinen Befunden bei 
syphilitischen Drüsen scheint es sogar 
auf eine Entionisierung des Jods anzu¬ 
kommen, und es ist noch zu untersuchen, 
ob das Jod z. B. in tuberkulösem Ge¬ 


webe, in dem ich es in alkohollöslicher 
Form fand, organisch gebunden wird. 

VI. 

Ich komme nun zu den merkwürdigen 
theoretischen Deutungen, die die Ver¬ 
fasser der Jodanhäufung in pathologi¬ 
schen Produkten geben. Sie führen 
sie auf einfache Diffusion zurück. 
Es bestehe die Tendenz, nachdem die 
Semi-Permiabilität der Zellen gestört 
sei, ein osmotisches Gleichgewicht für 
Jod im Blut und nekrotischen Gewebe 
herzustellen. Das sollen auch die Zahlen 
von Wells und Hedenburg beweisen. 
Danach müßten also die Versuche der 
Autoren wie auch die meinigen so aus¬ 
gefallen sein, daß im tuberkulösen oder 
nekrotischen Gewebe keine wesentlich 
höheren Jodmengen sich finden als in 
dem sie umspülenden Blute. Ich habe 
nun in Tabelle VIII 6 meiner Versuche 
sowie 8 möglichst einwandfreie Versuche 
von Wells und Hedenburg zusammen¬ 
gestellt, in denen das pathologische 
Gewebe, ja sogar normales, wesent¬ 
lich höhere Jodmengen als das Blut 
enthält. 

Wegen der mangelhaften Methodik 
von Wells und Heden bürg sind die Ver¬ 
suche, in denen die Zunahme im patholo¬ 
gischen Gewebe weniger als 50 Proz. 
ist, weggelassen. (4a -h 11 Proz., 
5a 16 Proz., 12a 35 bzw. -t- 26,8 Proz., 
6b 26,8 Proz., 13b 37,5 Proz.) 

Meine Versuchsresultate kann ich 
alle verwerten, da meine Kontroll- 
analysen höchstens bis zu 8 Proz. 
differieren. 

Besonders auffallend ist der Unter¬ 
schied bei Verabreichung von Jodoform, 
Lipojodin, Jodipin und Äthyljodid. Des¬ 
halb will ich zur Prüfung der „Diffusions¬ 
theorie“ der Autoren nur die Versuche 
heranziehen, in denen Jodion verabreicht 
wurde. 

Da ist vor allem Versuch 9 b sehr 
lehrreich. Im Blute wurde kein Jod 
gefunden, in der Leber bzw. im 
Agar pro 1 g Substanz 0,007 bzw. 
0,02 mg Jod! In Versuch 7b zeigt die 
Leber eine Zunahme von 128,6 Proz. 
Die übrigen Resultate sind aus der 
Tabelle ersichtlich. In Versuch 3 b be¬ 
trägt die Zunahme 71,7, in 7b 128,6, 
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Tabelle VIII*. 

Tabelle der Versuche, in denen das pathologische Gewebe wesentlich höhere Jodmengen als das 

Blut enthält. 


Versuche 

Blut 

Tuberkulöse 

Gewebe 

Niere 

Nekrotische 

Niere 

Leber 

Agar 

1 

0,50 

0,58 (4-16) 

_ 

_ 

_ 

_ 

2 

0,40 

0,47 (4-17) 

— 

— 

— 

— 

4 

0,23 

0,31 (4-34,8) 

— 

— 

— 

— 

5 

(Jodoform) 

0,144 

0,44 (4- 205) 

— 

— 

— 

— 

9 

0,42 

0,52 (4- 23,8) 

— 

— 

— 

— 

10 

(Lipojodin) 

0,14 

0,50 (4- 257) 

— 

— 

— 

— 

14 a 

(Jodoform) 

0,006 

0,013 (4- 116,6) 
Eiter 

— 

— 

— 

— 

17 a 

(Jodipin) 

0,019 

0,031 

0,111 (+258) 

0,195 (4- 529) 

— 

— 

— 

3b 

0,68 

— 

— 

1,168 (4-71,7) 

— 

— 

7b 

0,391 

— 

— 

— 

0,894 (4-128,6) 

— 

8b 

0,306 

— 

— 

0,503(4-64,3) 

— 

— 

9b 

0! 

— 

— 

? 

0,007! 

0,02! 

10 b 

0,006 

— 

— 

— 

— 

0,022 (+ 266) 

15c 

(C,H 5 J) 

0,168 

— 

— 

0,256 (4-52,3) 

— 

— 


* Die Versuche 1, 2, 4, 5, 9 und 10 stammen von mir und Michaud, die übrigen von Wells und Hed en- 
burg. (Versuche a sind Tabelle I, Versuche b Tabelle II der Autoren entnommen.) Die Versuche ohne 
Bezeichnung sind mit Jodkalium angestellt Die Zahlen in Klammern geben die prozentuale Jod¬ 
zunahme gegenüber dem Normalgewebo an. 


8 b 64,3, 10 b 266 Proz.! Der einzige 
Einwand, den die Autoren machen 
könnten, wäre der, daß sie ihrer Methodik 
noch eine größere Fehlerquelle als ich 
zuschreiben, womit aber die ganze Arbeit 
nicht mehr diskutabel wäre. 

Die eigenen Versuche der Autoren 
demonstrieren also, daß pathologisches 
Gewebe wesentlich größere Jod¬ 
mengen als das Blut enthält, und es 
ist ganz unverständlich, wenn sie sagen, 
daß das Blut praktisch immer mehr Jod 
enthalte als irgendein Gewebe oder 
Organ, einerlei, in welcher Form es ge¬ 
geben werde. Nur die Niere bilde 
gelegentlich eine Ausnahme. Nach diesen 
Auseinandersetzungen ist auch der Be¬ 
fund von den Veldens, daß Karzinom¬ 
gewebe im Gegensatz zu dem es um¬ 
gebenden normalen Gewebe Jod enthält, 
in keiner Weise zu bezweifeln, sondern 
sehr verständlich. Wenn es sich nun um 
eine einfache Diffusion handeln würde, 
müßten wir im nekrotischen Gewebe 
stets bedeutend weniger Jod finden als 
im Blute, da ja nekrotische und ins¬ 
besondere verkäste Produkte stets 
wasserärmer sind als das Blut und 
wir ja auf gleichen Wassergehalt und 
nicht auf gleiches Gewicht berechnen. 


| Es handelt sich natürlich bis zu einem 
j Grade, insbesondere was den Übergang 
des Jods in das Gewebe betrifft, um 
einen physikalischen Vorgang, der, wie 
ich früher gezeigt habe, reversibel zu 
sein scheint. Nun besteht aber die Tat¬ 
sache, daß sich im pathologischen Pro¬ 
dukte bedeutend mehr Jod findet, als 
dem Gleichgewichte entspricht, so daß 
wir andere Vorgänge (Adsorption oder 
Bindung) annehmen müssen. 

Der Umstand, daß Eiweiß in patho¬ 
logische Produkte nicht eindringt, wie 
Verf. gefunden zu haben glauben, be¬ 
weist gar nichts für den Prozeß der 
Jodbindung; denn, da es schwer diffun¬ 
diert, gelangt es wohl nicht in hin¬ 
reichender Menge in die Nähe der 
pathologischen Herde. 

Die Verfasser meinen nun noch, daß 
ebenso wie der Jodgehalt des Blutes 
steigt und abnimmt mit Resorption und 
Elimination des Jods auch der Jodgehalt 
in den nekrotischen Geweben sich ändere, 
woraus folge, daß irgendeine Art der 
Bindung für Jod nicht vorhanden sei. 
Beweise für eine gleichsinnige Abnahme 
des Jods in den pathologischen Produkten 
bringen sie jedoch nicht bei. 
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Zusammenfassung. 

Die Baumann -Hefftersehe Me¬ 
thode des Jodnachweises ist eine äußerst 
exakte, die Hedenburgsche eine durch¬ 
aus mangelhafte. 

Jodkalium ist nicht neuro- und lipo- 
trop. Durch fettlösliche Jod Verbindun¬ 
gen, wie z. B. Lipojodin, kann man Jod 
in Fett- und Nervengewebe dirigieren. 

Pathologische, insbesondere tuberku¬ 
löse Gewebe nehmen mehr Jod auf als 
normale. 

Dabei handelt es sich nicht um ein¬ 
fache Diffusionsvorgänge, sondern um 
eine echte chemische Bindung bei 
Syphilis und vielleicht um Adsorption 
bei Tuberkulose. 

Die Befunde der Autoren bedeuten 
in keiner Weise eine Erweiterung unserer 
bisherigen Kenntnisse. Ihre theoretischen 
Vorstellungen sind durchaus unzutreffend. 
Die Versuche können z. T. mit einer ge¬ 
wissen Reserve als Bestätigung meiner 
früheren Resultate angesehen werden. 


Ein falsches Inserat über „Alypin 4 \ 

Von 

Franz Brnck in Berlin-Charlottenburg. 

Die Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Bayer & Co., Leverkusen bei Köln a. Rh., 
bezeichnen in ihren Anzeigen das Alypin 
auch noch neuerdings, und zwar in be¬ 
sonders stark hervorgehobenem Druck, 
als „vollwertigen Ersatz für Ko¬ 
kain“ und behaupten damit etwas, was 
den Tatsachen nicht entspricht. Denn 
während im Kokain zwei Komponenten 
wirksam sind, eine anästhesierende 
und eine anämisierende, fehlt dem 
Alypin bekanntlich ebenso wie dem 
Eukain und dem Novokain die eine, die 
anämisierende, da es nur anästhe¬ 
sierende Eigenschaften hat. Also nur 


die anästhesierende Komponente des 
Kokains kann durch das Alypin ersetzt 
werden. Das ist aber natürlich noch 
kein „vollwertiger Ersatz“ für das Ko¬ 
kain. Beruht doch dessen unvergleich¬ 
lich hoher Wert für sehr viele Fälle 
gerade darauf, daß es jene beiden Wir¬ 
kungen in sich vereinigt. 

Schon einmal — vor 4 Jahren — 
habe ich die obige irreführende An¬ 
kündigung gerügt 1 ), ohne jedoch Be¬ 
achtung gefunden zu haben. Es dürfte 
daher endlich an der Zeit sein« daß diese 
falsche Bezeichnung einer den Tatsachen 
entsprechenden Platz mache. Denn, 
wie ich damals betont habe, „Eukain, 
Alypin, Novokain sind keine Ersatz¬ 
mittel des Kokains, sie werden es erst 
durch Zusatz eines Nebennieren¬ 
präparates“. 

Das vorliegende Inserat über Alypin 
dürfte aber noch in einem zweiten 
Punkt Anstoß erregen. Denn es ent¬ 
hält die fettgedruckten Worte „er¬ 
heblich weniger giftig“ (sc. als 
Kokain) und setzt sich damit in Wider¬ 
spruch zu einer vor kurzem erschienenen 
Arbeit von Schröder 2 ). Darin berichtet 
dieser Autor nämlich über seine im 
Heubner sehen Institut zu Göttin gen 
angestellten Versuche, die zu dem Er¬ 
gebnis führten, daß das Alypin dem 
Kokain an Toxizität nicht nachstehe. 
Und damit vergleiche man die von 
Schröder mitgeteilte Tatsache, daß im 
Nachtrage zum Ergänzungsbuch des 
Deutschen Arzneibuches die Maximal¬ 
dosis des Alypins auf 0,05 angesetzt, 
also der des Kokains gleichgestellt 
ist! All das dürfte wohl genügen, die 
Behauptung des Inserats, daß das Alypin 
„erheblich weniger giftig“ sei als das 
Kokain, als unrichtig zu bezeichnen. 

! ) Franz Bruck, Das Kokain in der rhino- 
logischen Praxis. Med. Klinik 1909, Nr. 49. 

2 ) Schröder, Tierexperimentelle Untersuchun¬ 
gen über die Toxikologie des Alypins. Deutsche 
med. WochenBchr. 1913, Nr. 30. 
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Referate. 

I. Allgemeines über Therapie. 


Neue Mittel. 

Über Chemotherapie der Lungentuberkulose, 
speziell das Finklersche Heilverfahren. 
Von Dr. H. Bo dm er. Aus dem Sanatorium 
Clavadel bei Davos. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 60, 1913, S. 1756.) 

Es wurde eine wässerige „organische Kupfer¬ 
salzlösung“ (?) (Präparat „H.“ Bayer & Co.) 
in Dosen entsprechend 0,005—0,002 Kupfer 
intravenös bei schweren Lungentuberkulosen, i 
die mit anderen Methoden schon längere Zeit 
erfolglos behandelt waren, angewandt. In 
einigen Fällen wurde „eine deutliche Wen¬ 
dung zum Besseren erzielt“. Jungmann. 

Zur Behandlung der Lues mittels Aurum- 
Kalium cyanatum. Von Dr. J. Grünberg 
iD St. Petersburg. (Münch, med. Wochenschr.60, 
1913, S. 1711.) 

Kurzer Bericht über nur 4 mit Aurum- 
Kalium cyanatum behandelte Fälle; an¬ 
scheinend günstige Wirkung auf die syphili¬ 
tischen Symptome, besonders auf Primäraffekt 
und Gumma. Jubgmann. 

Über farblose Schmierkuren in der modernen 
Therapie der Syphilis. Von Dr. Haedicke 
in Berlin. (Reichs-Medizinal-Anzeiger 17, 1913 
S. 515.) 

Ein neues Quecksilberpräparat für Schmier¬ 
kuren, Hygralon, wird von dem Chem. Institut 
Dr. Oestreicher, Berlin, in graduierten 
Glaszylindern in den Handel gebracht. Es 
enthält wie die offizinelle graue Salbe 30 Proz. 
metallisches Quecksilber, ist nicht teurer wie 
diese, dabei farblos und läßt sich sehr leicht 
restlos in die Haut einreiben. Thielen. 

Zur Wirkung des Valamins. Von Dr. Simon- 
sohn in Bromberg. (Allg. Med. Zentral- 
Zeitung 37, 1913, S. 437.) 

Zur Wirkung des neuen Sedativums’) ge¬ 
nügen 1—2 Perlen (0,25 bzw. 0,5 g), also 
eine viel kleinere Menge als vom reinen 
Amylenhydrat. Thielen. 

Über Perrheumal. VonDr.St. Zawacki. Aus dem 
Königin-Elisabeth-Hospital in Berlin-Ober¬ 
schöneweide. (Med. Klin. 9, 1913, S. 1124.) 

Das Perrheumal 2 ) erfüllt nach den An¬ 
gaben des Verfassers die beiden Hauptauf¬ 
gaben, die wir von einem lokalen Mittel 
gegen die Polyarthritis rheumatica verlangen. 

’) Siehe das Referat S. 582. 

2 ) Vgl. das Referat S. 434. 


| Es beseitigt erstens vor allem den Schmerz, 
j und soll zweitens eine antipyretische Wirkung 
! entfalten, ohne dabei Reizerscheinungen zu 
verursachen. Krone (Sooden a. d. Werra;. 

Neue. Ar zneinamen. 

Ein neuer, für die Praxis brauchbarer Sekale- 
ersatz (Tenosin). Von Dr. Franz Jaser. 
Aus der Universitäts-Frauenklinik in Erlangen. 
(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1714. 
Am besten bewährte sich eine Mischung 
von 0,0005 /S-Imidazolyläthylamin und 0,002 
p-Oxyphenyläthylamin. Die Wehen wurden 
etwa 3 Min. nach der Injektion verstärkt, die 
Kontraktionen verlängert, die Wehenpausen 
verkürzt; das Kind war nie beeinflußt, bei 
der Mutter zeigten sich keine Nebenerschei¬ 
nungen. Auch in der Nachgeburtsperiode 
oder nach Ausstoßung der Plazenta wurde 
das Mittel mit Erfolg verwandt. 

Den üblichen Sekalepräparaten soll es 
durch die Promptheit und die Schnelligkeit 
der Wirkung überlegen sein. Jungmaon. 

Nachbehandlung der Gonorrhöe mit Balsa- 
mizis, insbesondere Gonaromat. Von 
Dr. Brodfeld. Aus dem Garnisonhospital 
Nr. 15 in Krakau. (Reichs-Medizinal-Anzeiger IS 
1913, S. 550.) 

Balsamika sind nur dann von Erfolg in 
der Behandlung des Trippers, wenn das 
Urethralsekret frei von Gonokokken ist, da 
sie nur die Hypersekretion der Schleimhaut 
beseitigen, aber nicht die Gonokokken abzu¬ 
töten vermögen. Unter den Balsamizis hat 
am meisten Gonaromat Taeschner zufrieden- 
g esteIlt * Thielen. 

Eubalsol. Von C. Mannich und G. Leemhui« 
(Apoth.-Ztg. 28, 1913, S. 501.) 

Unter dem Namen Eubalsol bringt die 
Fabrik Kaesbach in Scbniebingen 2 flüssige 
Präparate gegen „Gonorrhöe in frischen und 
veralteten Fällen bei Männern und Frauen 
in den Handel. Die Analyse derartiger Ge¬ 
mische gibt nur annähernde Werte. Doch 
stellten die Verfasser fest, daß es sich hier 
wohl wieder um recht bekannte alte Arznei¬ 
mittel handelt, daß Eubalsol (äußerlich) die 
i Lösung eines Zinksalzes, wahrscheinlich Zinc. 

I sulfocarbol. ist, während Eubalsol (innerüch) 

! eine Mischung von Sandelöl und Kopaiva- 
balsam mit fettem Öl usw. vorstellt, 
i . J- Herzog (Berlin'. 
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Unguentum vitellinum compositum Rino. 
Ein neues Hautheilmittel. Von Dr. Neu¬ 
bauer in Wien. (Klin.-therap. Wochenschr. 36, 
1913, S. 1055.) 

Die Salbe (hergestellt von Schubert 
& Co., Weinböhla-Dresden) enthält an ■wirk¬ 
samen Bestandteilen Terpentin, Borsäure, 
Salizylsäure, Bismut. subgall. und Anthrasol. 
Ihre Konsistenz ist ziemlich fest, infolgedessen 
läßt sie sich leicht als Ganzes von der durch 
sie bedeckten Haut oder Wundfläche abheben, 
ohne die darunter gebildeten jungen Gewebs- 
teile zu verletzen. In dünner Schicht wirkt 
sie austrocknend, granulationsbildend, des¬ 
infizierend und schmerzstillend, in dicker 
Schicht jedoch stark reizend. Angewendet 
wurde sie besonders bei Ekzemen und 
frischen Wundflächen. Thielen. 

Bekannte Therapie. 

Das Jodostarin in der Rhino -Oto-Laryngo- 
logie, nebst einem Hinweis auf einige 
weniger bekannte, aber häufige Indi¬ 
kationen des Jodgebrauchs. Von Prof. Dr. 

R. Kafemann in Königsberg i. Pr. (Mediz. 
Klin. 9, 1913, S. 1413.) 

Verfasser berichtet über 70 Fälle von 
adenoiden Wucherungen, bei denen protra¬ 
hierter Jodgebrauch in Form von Jodostarin 
eine bemerkenswerte Rückbildung hyperplasti¬ 
schen adenoiden Gewebes herbeizuführen im¬ 
stande war. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Reflexionen über Neosalvarsan. Von Julius 
Grönberg in Petersburg. (Petersb. med. 
Wochenschr. 88, 1913, S. 176.) 

Erblickt im Neosalvarsan keinen Fort¬ 
schritt der Salvarsantherapie. 

Emil Neißer (Breslau). 

Bildet die aktive Lungentuberkulose eine 
Kontraindikation für die intravenöse 
Salvarsanbehandlung. Von R. Klokow. 
Aus der Lungenheilanstalt Beelitz der Landes¬ 
versicherungsanstalt Berlto. (Berl. klin.Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 1755.) 

Die aktive Lungentuberkulose ist, wenn 
die Patienten sich in befriedigendem Kräfte¬ 
zustand befinden, speziell Herz und Nieren 
vollständig gesund sind, keine Kontra¬ 
indikation für die intravenöse Salvarsan- 
anwendung. Auch scheint sich in manchen 
Fällen von Lungentuberkulose dessen all¬ 
gemein tonisierende Wirkung zu zeigen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die enterokinetische Wirkung der Hypo¬ 
physe. Von A. Houssay und J. Beruti in 
Buenos - Aires. (La presse medicale 1913, 

S. 613.) 

Im Hinterlappen der Hypophyse ist eine 
Substanz enthalten, die die Darmperistaltik 

Th. M. 1913. 


in hohem Grade anregt. Die Autoren 
haben aus der Hypophyse des Rindes eine 
Lösung dargestellt, die in 1 ccm 0,2 g 
der aktiven Substanz enthält. 1 ccm 
dieser Lösung, subkutan injiziert, löste 
Kontraktionen des Darmes aus. Bei In¬ 
jektion von 2 ccm traten nach 2 Stunden, 
bei 3 ccm bereits nach wenigen Minuten 
ausgiebige Entleerungen ein. Der Erfolg 
trat von 100 Fällen 88 mal ein. Die In¬ 
jektionen erhöhen den Blutdruck, sind voll¬ 
kommen schmerzlos und erzeugen keine Tem¬ 
peratursteigerung. 

Kontraindikationen bilden Appendizitis, 
Peritonitis und akute Entzündungen des 
Darmes. Roubitschek (Karlsbad). 

Über Diurese. VonDr. L. Heß. Aus der IV. medi¬ 
zinischen Klinik in Wien. (Med. Klin. 9, 1913, 
S. 1238.) 

Zusammenfassendes Referat; therapeutisch 
nichts Neues. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über Duodenaltherapie. Von Dr. Fr. Rosen¬ 
berger in München. (Med. Klin. 9, 1913, 
S. 1249.) 

Therapeutisch kommt das Duodenalrohr als 
Darmfütterungsrohr und für Darm Waschungen 
in Frage. 

Bewährt hat es sich in der Therapie des 
runden Magengeschwürs sowie bei saurer 
Gärungsdyspepsie und bei Diabetes mellitus. 

Verf. glaubt, daß die Duodenalsonde nur 
der erste große Schritt in der unblutigen Be¬ 
handlung dieser Körperabschnitte ist. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Physikalische Therapie. 

Die radioaktiven Substauzen der Thorium- 
Reihe in der Therapie. Von Dr. R.Ledoux- 
Lebard. (Arch. d. electr. med. 21,1913, S.451.) 
Nach ausführlicher physikalischer Ein¬ 
leitung werden die eigenen und aus der Lite¬ 
ratur bekannten Heilerfolge mit Thorium-X 
und Mesothorium besprochen. 

Mesothorium hat sich bis jetzt in allen 
Fällen als dem Radium ebenbürtig, in 
manchen, z. B. bei malignen Tumoren, sogar 
als überlegen erwiesen und sollte bei 
Mangel an Radiumpräparaten immer an¬ 
gewendet werden, da es billiger ist. Dem 
Thorium-X ist nach dem Verf. dank seinem 
Reichtum an a- Strahlen und seiner raschen 
Umwandlung eine große Zukunft, besonders 
in der internen Medizin, sicher. 

Bei Leukämie hat der Verf. unter Anwen¬ 
dung von 20 — 50 mg Mesothorium in In¬ 
jektionsform rasche, allerdings nicht dauernde 
Erfolge gesehen, bei Anämien mit kleineren 
Dosen (nicht über 20 Mikrogr. pro Woche) 

56 
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Besserung des Allgemeinbefindens und des | 
Blutbildes beobachtet. Dietlen. 

Über Dosierung und Methodik der Anwen* 
düng radioaktiver Stoffe bei inneren 
Krankheiten und die erzielten Heilwir¬ 
kungen. Voo Privatdozent Dr. Gudzent. 
(Berl. klio. Wochenschr. 50, 1913, S. 1597.) 
Zwei parallele Versuchsserien an chroni¬ 
schen Arthritikern, bei denen die Behand¬ 
lungsdauer im Durchschnitt 5 Wochen (etwa 
30 Sitzungen von je 2 Stunden) betrug, ergaben, 
daß Emanationskonzentrationen von 3— 5 M.E. 
pro Liter Luft nicht weniger wirksam sind als 
höhere (20— 35 M.E.). Letztere können sogar 
bei nervösen und anämischen Patienten Kopf¬ 
schmerzen und Schlaflosigkeit hervorrufen, 
die allgemeine Unruhe steigern. Die gute 
Wirkung der Radiumbehandlung tritt beim | 
Gelenkrheumatismus oft erst 2—4 Wochen 
nach Beendigung der Kur ein. Erfolge sind 
zwar bei chronischem Gelenkrheumatismus und 
Gicht auch mit der Trinkmethode zu erzielen, j 
sie leistet aber nach Gudzent (bekannt¬ 
lich im Gegensatz zu Lazarus u. a.) wesent¬ 
lich Geringeres als die Inhalationsbehandlung, 
unter deren Anwendung er neuerdings wieder bei 
lOGichtikern die Harnsäure aus dem Blute ver¬ 
schwinden sah. Nachuntersuchungen bei Gich- 
tikern, deren Behandlung fast 2 Jahre zuruck- 
liegt, gestatten die Annahme einer Dauerwir¬ 
kung. Auch bei den lanzinierenden Schmerzen 
der Tabiker, bei Ischias, diabetischer Neu¬ 
ralgie, Sklerodermie, Basedow kann eine 
Besserung der Beschwerden erzielt werden. 
Thoriumemanation als Inhalationskur und 
Thorium-X als Trinkkur leisten weniger 
als die Radiumbehandlung, selbst wenn die 
Dosen des Thoriums gegen früher gesteigert 
werden. Thorium-X-Injektionen beeinflussen 
bei Blutkrankheiten zweifellos den -Blut- | 
befund vorübergehend, nicht aber den Verlauf i 
des Leidens. Bemerkenswert sind Lympho¬ 
sarkom-Fälle, die durch Thorium-X-Injek- I 
tionen nicht gebessert w r erden, sehr schnell 
und erheblich aber durch eine dem Tho¬ 
rium unmittelbar folgende Röntgenbehand- | 
lung. Es erscheint also möglich, daß durch 
die Thorium-X-Behandlung der Boden für | 
die Beeinflussung mittels Röntgenbestrahlung 
günstiger gestaltet worden ist. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Behandlung mit Uoclifrequenzströmen. 

Von August Laqueur und Walther La- 
queur. Aus dem Institut für physikalische 
Therapie in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 
1913, 1602.) 

Die guten Erfahrungen der Verf. mit der 
d’Arsonvalisation — der allgemeinen im So¬ 
lenoid und der lokalen mittels Kondensator- 


und Vakuumelektrode — erstrecken sich auf 
über 60 Fälle von Hautjucken, Psoriasis, 
tabischen Schmerzen und Krisen, Neuralgien, 
Parästhesien, nervöser Schlaflosigkeit, beson¬ 
ders aber auch von Krankheitsbildern mit 
erhöhtem Blutdruck. Die neurasthenischen 
und hysterischen Erkrankungen sind durchaus 
nicht die Hauptdomäne für die Anwendung 
der Hochfrequenzströme. Sie sind auch bei 
vasomotorischen Neurosen im allgemeinen 
weniger indiziert als bei den auf organischer 
Erkrankung beruhenden Störungen im kardio¬ 
vaskulären System. Emil Neißer (Breslau). 

Die Anwendung der Diathermie als energeti¬ 
sches Ergänzungsmittel. Von J. Bergo ni e 
in Bordeaux. (Archiv f. physik. Medizin u. 
med. Technik 7, 1913, S. 303.) 

Siehe die frühere Mitteilung des Verf. 1 ) 
an -anderer Stelle. P. Steffens (Magdeburg). 

Die medizinischen Anwendungen der Dia¬ 
thermie. Von Prof. J. Bergonie. (Arch. 
d’electr. med. 21, 1913, S. 392.) 

Aus der Summe seiner Erfahrungen und 
der Arbeiten seiner Klinik bringt Bergonie 
hier in klarster Form die wichtigsten An¬ 
leitungen über die Form der Elektroden (sie 
sollen rein metallisch-nackt sein und sorg- 
fältigst angepaßt werden) und ihre Anwen¬ 
dung für lokale und allgemeine Zwecke. 
Die verschiedenen Strom Wirkungen werden 
klar erörtert, sowohl für chirurgische wie 
für interne Zwecke. Besonders ausführlich 
ist die Rolle des Blutstromes als Temperatur- 
Ausgleichsmittel besprochen. Seinem Lieb¬ 
lingsthema, der allgemeinen Diathermie als 
Verbrennungen sparendem Mittel widmet Ber¬ 
gonie eingehende Besprechung. Schädliche 
Neben- oder Spätwirkungen wurden bei rich¬ 
tiger Technik nie beobachtet. Dietlen. 

• Atmungsgymnastik und Atmungstherapie. 
Von Dr. med. et jur. Franz Kirchberg, 
leitendem Arzt des Berliner Ambulatoriums für 
Massage. Mit 78 Abbildungen im Text und 
auf 4 Tafeln. Berlin, Julius Springer, 1913. 
Preis 6,60 M., geb. 7,40 M. 

Nach einer ausführlichen Darstellung der 
Anatomie und Physiologie der Atmungsorgane 
werden an der Hand instruktiver Abbildungen 
die verschiedenen Atmungsübungen eingehend 
beschrieben, wie sie sich auf Grund wissen¬ 
schaftlicher und praktischer Ergebnisse be¬ 
währt haben. In einem zweiten der Atmungs- 
| therapie gewidmeten Teil wird die Bedeutung 
| der Atmung und des Kreislaufs bei den Er¬ 
krankungen des Skeletts, einzelner Organe 
j und gewisser Konstitutionsanomalien hervor- 
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gehoben und die jeweils angezeigte Atmungs¬ 
gymnastik beschrieben. Dabei unterläßt der 
Verfasser es nirgends, an Hand seiner großen 
Erfahrung auch auf die Grenzen seiner Be¬ 
handlungsmethode ausdrücklich hinzuweisen 
und in Laienkreisen gerade über dieses Ge¬ 
biet vielfach verbreiteten irrigen Auffassungen 
entgegenzutreten. Die anschauliche und ein¬ 
fache Darstellung wird sicherlich der wohl¬ 
verdienten Verbreitung des Buches unter den 
Ärzten und dem ärztlichen Hilfspersonal nur 
forderlich sein. JuQgmaoD. 

Therapeutische Technik. 

Die W ertbestimmung des Genickstarreserums. 
Von Dr. G. Blumonthal. Aus dem Institut 
für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ zu 
Berlin. (Zeitschr. f. Hyg. 74, 1913, S. 473.) 
Bei der Prüfung der von den verschie¬ 
denen staatlichen Instituten sowie von Merck 
und den Höchster Farbwerken dargestellten 
Genickstarreseren ergab sich, daß sich weder 
die Methode der Antitoxinprüfung im Tierver¬ 
such noch die Bestimmung des Agglutinations¬ 
titers zur Bemessung der Heilwirkung eignet, 
dagegen die Bestimmung der komplement¬ 
bindenden Ambozeptoren sowie der Bakterio- 
tropine. Verfasser empfiehlt die staatliche 
Prüfung der Seren mittels der beiden letz¬ 
teren Methoden in ungefährer Übereinstimmung 
mit Boehncke 1 ). Stadler (Wiesbaden). 

Zur intravenösen Applikation von Neosal- 
varsan mittels Spritze. Von L. R. v. Zum¬ 
busch. Aus der Abteilung für Haut-und Ge¬ 
schlechtskrankheiten in Wien. (Wiener klin. 
Wochenschr. 26, 1913, S. 1305.) 

Die Injektion des Salvarsans mit der 
Spritze hat vor der Infusion verdünnter Lö¬ 
sungen große Vorzüge: 1. die große Zeit¬ 
ersparnis, 2. die leichtere Desinfizierbarkeit 
des Instrumentariums, 3. die geringere Wasser¬ 
menge, die die Gefahr des Wasserfehlers 
vermindert. Sehr muß man darauf achten, 
daß man von der konzentrierten Lösung nichts 
neben der Vene deponiert. Im ganzen wurden 
bei 149 Kranken 337 derartige Injektionen 
gemacht. Es wurden dabei seltener als nach 
den Infusionen unangenehme Folgen kon¬ 
statiert; am ehesten traten noch (in 10 Proz. 
der Fälle) Temperatursteigerungen auf. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Beitrag znr Hormonaltherapie. Von Dr. 

B. Burianek. Aus der mährischen Landes¬ 
klinik in Olmötz. (Casopis lek. ceskych 52, 
1913, S. 540.) 

Dem Referat obiger Mitteilung 9 ) ist er¬ 
gänzend nachzutragen, daß die darin mit- 

*) Referiert S. 734. 

3 ) S. 584. 


geteilten ungünstigen Erfahrungen mit dem 
alten Hormonal gemacht sind. Die Arbeit 
schließt mit der Hoffnung, daß das neue 
Präparat bessere Resultate zeitigen werde. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Ch irurgische 7 < ch n ik. 

• Die ärztliche Gipstechnik. Von Dr. J. Levy. 

165 S. Mit 203 Abbildungen. Stuttgart 1912. 

Preis 7,— M. 

Wenn auch die an die Ärzte und Stu¬ 
dierenden sich wendende Arbeit entschieden 
eine Lücke in der Literatur ausfüllt, so wäre 
doch bei einer weiteren Auflage noch eine Dar¬ 
stellung der improvisierten Gipstechnik 
einzufügen, denn der praktische Arzt ist 
häufig gezwungen, außerhalb seines Sprech¬ 
zimmers einen Gipsverband anzulegen. 

Das vorliegende Buch enthält. in seinem 
ersten Teil die allgemeine Technik beim Her¬ 
stellen von Verbänden und Modellen und 
bringt hier die bewährtesten Methoden, die 
durch instruktive Abbildungen leicht ver¬ 
ständlich gemacht sind. Leider ist die prak¬ 
tische Cos ack binde nicht erwähnt. Im zweiten 
Teil sind die speziellen Verbände nach Körper¬ 
gegenden geordnet dargestellt, und das Gips¬ 
korsett und -bett sind hier eingehender ge¬ 
schildert. In einem Anhang findet man die 
Fehler der Gipstechnik; die Folgen eines 
schlechtangeiegten Verbandes und ihre Ver¬ 
meidung sind eingehend gewürdigt. Baeyer. 

Znr Klinik des Röntgennlcus. Vo n Dr. W. H a g e r. 

Aus der Frauenklinik in Freiburg i. Br. (Strablen- 

therapie II, 1913, S. 642.) 

Auf Grund von 59 Fällen aus der Literatur 
wird die Symptomatologie, Pathologie und 
Therapie des Röntgenulcus erörtert. Neue 
Gesichtspunkte sind dabei nicht zutage ge¬ 
treten. Dietlen. 

Über Xoviform .zur Wundbehandlung. Von 

Dr. med. Walter Speck. (Münch, med. 

Wochenschr. 60, 1913, S. 1881.) 

Empfehlung des Mittels auf Grund guter 
Erfahrungen. Jungmann. 

Die Extraktion der Lungenfremdkörpor beim 

Kinde. Von Dr.Er n st Sehrt in Freiburg i. Br 

(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1486.) 

Extraktion eines Fremdkörpers von 6,5 mm 
Durchmesser aus dem rechten Hauptbronchus 
mit der Pfeifferschen Nagelzange nach vor¬ 
ausgegangener Tracheotomie bei einem Hjäh¬ 
rigen Kinde. Diese sog. untere Broncho¬ 
skopie empfiehlt sich überhaupt bei Kindern 
zur Vermeidung der sonst sehr leicht im sub¬ 
glottischen Raume auftretenden Schwellungs¬ 
zustände und bei Verdacht auf Status thymieo- 
lymphaticus oder Schilddrüsenabnormitäten. 

•lungiuuu n. 
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Chirurgische Erfahrungen aus dem Balkan- | 
kriege. Von Dr. C. A. Pettavol. Aus der i 
chirurgischen Klinik in Bern. (Korresp.-Bl. f. I 
Schweizer Ärzte 1913, S. 929.) 

Die Bindenverbände, besonders die pri- I 
mären Verbände mit der Verbandpatrone er- | 
wiesen sich bei längeren Transporten als viel | 
ungeeigneter wie die Klebeverbände. Die von 
den Bulgaren noch geübte Wundtamponade 
bei Blutungen sowie die primäre Naht klaffen¬ 
der Wunden gaben fast immer zu Infektionen 
und Eiterretention Veranlassung. Die durch 
das türkische Spitzgeschoß bewirkten Fern¬ 
schußwunden waren sehr gutartig und selten 
infiziert (23 Proz.), die Schrapnellkugelver¬ 
letzungen infizierten sich dagegen zu 52 Proz. 
Unter breiter Inzision heilten die infizierten 
Wunden meist schnell aus. — Die Schuß¬ 
frakturen der Knochen wurden meist im Gips- j 
verband mit Fenster behandelt. — Bauch- | 
schüsse: Zahl klein, konservative Behänd- I 
lung unter Vermeidung des Transportes, sehr | 
wenige Operationen in der zweiten Hilfs- | 
linie. — Erfrierungen heilten unter streng 
konservativer Behandlung mit befriedigendem 
Resultat. — In 5 schweren und sehr er¬ 
schöpften Fällen von Tetanus Behandlung mit 
intraspinalen Magnesiumsulfat - Injektionen; 

3 an Herzschwäche gestorben, 2 geheilt. Emp¬ 
fehlung der Behandlung für den Feldsanitäts¬ 
dienst. (Die subkutanen Injektionen von 
Magnesiumsulfat, die statistisch die höchsten 
Heilungszahlen bei weniger Komplikationen 
ergaben, sind wohl die geeignetste Behand¬ 
lungsmethode des Tetanus im Feld. D. Ref.) 

Stadler (Wiesbaden). 

Über die Grenzen der konservativen Behand¬ 
lung in der Kriegschirurgie. Von Prof. 
Dr. Klapp in Berlin. Aus dem Belgrader 
Militarhospital. (Med. Klin. 9, 1913, S. 1326.) 
So wichtig und so richtig es ist, daß die 
Kriegschirurgie im großen und ganzen konser¬ 
vativ gehandhabt wird, so notwendig ist es 
auf der andern Seite, die richtige Zeit zu i 
einem operativen Eingriff nicht zu verpassen. 
So muß bei Pseudarthrosen oder Nekrosen, 
die nach Knochenschuß Verletzungen eintreten, 
die aussichtslose konservative Behandlung 
mit der operativen vertauscht werden. Weiter 
muß von der konservativen Behandlung ab- | 
gesehen werden in vielen Fällen von Nerven- , 
Verletzung, bei Bauchschüssen mit nachfolgen- i 
der Eiterung sowie bei Gefäßschüssen wegen i 
Blutung, Gefahr der Perforation und Gangrän. | 
Krone (Sooden a. d. Werra). \ 

Die Behandlung der Schußverletzungen im I 
Frieden. Von Dr. 0. Nordmann. Aus der 
II.chirurgischen Abteilung des Augusta-Viktoria- 
Krankenhauses in Berlin-Schöneberg. (Mediz. 
Klin. 9, 1913, S. 1298.) 


Jede Schußverletzung ist a priori als asep¬ 
tisch anzusehen; sich mit der Sonde über 
den Sitz des Geschosses oder den Verlauf 
des Schußkanals zu orientieren sowie alles 
Manipulieren an der Wunde ist ein Kunst¬ 
fehler; — durchweg genügt der einfache anti¬ 
septische bzw. aseptische Verband. 

Bei Schußverletzungen des Schädels ist 
eine Erweiterung der Weichteilwunde sowie 
eine Trepanation an der Einschuß- bzw. Aus¬ 
schußöffnung nur dann nötig, wenn die Sym¬ 
ptome auf ein sekundär entstandenes epi- 
oder subdurales Hämatom hinweisen. Schuß¬ 
verletzungen des Thorax sind wie jede 
Stich- bzw. Quetschwunde zu behandeln. 
Schußverletzungen des Abdomens dagegen er¬ 
heischen eine möglichst schnelle chirurgische 
Behandlung, da eine Mitverletzung intra- 
peritonealer Organe die Regel ist. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Beiträge znm postoperativen Ileus. Von 
G. Schubert in Beuthen. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. 37, 1913, S. 500.) 

Zur Prophylaxe empfiehlt Verf., starkes 
Abführen vor der Operation zu vermeiden, 
bei der Operation selber die Därme durch 
sorgfältiges Abstopfen aus dem Operations¬ 
feld zu entfernen und durch gründliches 
Peritonealisieren der Stümpfe Adhäsionen zu 
vermeiden. Gelingt es nicht, durch hohe 
Einläufe den Abgang von Flatus herbeizu¬ 
führen, und tritt Erbrechen auf, so sind 
Magenspülungen und Lagerung auf die linke 
Seite zu versuchen. Ist auch durch diese 
Maßnahmen die Peristaltik nicht anzuregen, 
so erscheint Verf. weiteres Abwarten gefähr¬ 
lich und er zieht die sofortige Relaparotomie 
vor. Wird auf Grund des Operationsbefundes 
die Diagnose auf paralytischen Ileus gestellt, 
so soll ein langes Darmrohr vom After aus 
unter Leitung der Hand des Operateurs vom 
Abdomen aus im Kolon descendens möglichst 
hoch hinaufgeführt werden. Durch sanfte 
Kompression der geblähten Darmpartien wird 
dann eine gründliche Entleerung der Darm¬ 
gase gelingen. Eventuell ist außerdem noch 
die Enterostomie vorzunehmen. Die bisher 
erzielten schlechten Resultate in der Behand¬ 
lung des postoperativen Ileus führt Verf. auf 
die Scheu vor einer Relaparotomie zurück. 

Voigt (Göttingen). 

Ätberspülung bei Perforationsperitonitis. Von 
Dr. Derganc. Aus der I. chirurgischen Ab¬ 
teilung des Landesspitales in Laibach. (Wien, 
klin. Wochenschr. 26, 1913, S. 1332.) 

Verf. hat nach dem Vorgang französischer 
Autoren in 2 schweren Fällen von Perfo¬ 
rationsperitonitis die ÄtherspüluDg des Peri¬ 
toneums versucht; in beiden Fällen erfolgte 
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Heilung. Im 1. Falle, einer Ulcusperforation 
(54 Stunden nach dem Durchbruch), wurden 
zuerst 150 g, dann nochmals 50 g Äther ein¬ 
gegossen, im 2., einer traumatischen Darm¬ 
ruptur (87 Stunden nach der Verletzung) 
400 g. Verf. empfiehlt die Methode zur Nach¬ 
prüfung; auch 60—70proz. Alkohol und 
Alkoholäther wären zu prüfen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Ein Fall von Pfählungsverletzung. Im An¬ 
schluß daran einiges über Prophylaxe 
und Ther&pie der Peritonitis. Von Privat¬ 
dozent Dr. Franz Weber. Aus der Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik in München. (Münch, 
med. Wochenscbr. 60, 1913, S. 1772.) 

Verf. rühmt auf Grund guter Erfahrungen 
an einem großen Material die Bauchhöhlen¬ 
spülung mit großen Mengen — 25 — 30 1 — 
physiologischer Kochsalzlösung, die in den 
mannigfachsten Fällen von Verunreinigung der 
Bauchhöhle zur Beseitigung infektiöser und 
nichtinfektiöser Massen angewandt wurde. In 
einigen Fällen wurden nach der Spülung noch 
ca. 50 ccm 1 proz. Kampferöls injiziert. Da¬ 
gegen bewährte sich die sog. Kampfervor- 
ölung vor „unreinen tt Laparotomien nicht. 

Jungmann. 

Slrahlentlurnpmtische Technik. 

Zur Technik der Dosierung der Röntgen¬ 
strahlen, speziell bei hohen Dosen. Von 
Dr. A. Gunsett. (Strahlenther. 2,1913, S.568.) 
Gunsett empfiehlt zur Messung großer 
Röntgendosen das in Deutschland wenig 
gebrauchte Chromoradiometer von Bordier, 
das in seinen einzelnen Abstufungen Dosen 
ablesen läßt, die 3—44 x (Kienböck) 
entsprechen. Die Ablesung erfolgt am be¬ 
quemsten mit Hilfe des von No gier an¬ 
gegebenen Radiochromoskops, das mit künst¬ 
licher Lichtquelle arbeitet. Dasselbe ist 
auch für die Holzknechtscbe Skala zum 
Sabourand brauchbar. Dietlen. 

Über die Arten der photochemischen Radio¬ 
meter für Messung des Röntgenlichtes. 
Von Dr. R. Kienböck. (Strahlenther.2,1913, 
S. 556.) 

Theoretische Auseinandersetzungen über 
Prinzip und Anwendbarkeit der verschiedenen 
Dosimeter. Neu wird die Bezeichnung Diffe- 
renzier-Radiometer eingeführt. Es sind damit 
die Radiometer gemeint, die gleichzeitig meh¬ 
rere Messungen miteinander verbinden lassen 
(Quantimeter für Oberflächen- und Tiefen¬ 
messungen). 

Wichtig ist der Hinweis, daß die zahlen¬ 
mäßigen Dosenangaben der diversen Radio¬ 
meter nicht in einer einfachen, ein für alle¬ 
mal geltenden „ absoluten a Relation zuein¬ 
ander stehen. 


Im übrigen meint Kienböck, daß die 
Radiometerdosen — bei einer bestimmten 
Radiosensibilität des Gewebes — uns An¬ 
haltspunkte über die Gewebsdosen und über 
die zu erwartende Stärke der Wirkung geben. 

Dietlen. 

Aktinometrie und Aktinometer. Von H. L. 
Heusner. Aus der dermatologischen Klinik 
in Gießen. (Strahlenther. 2, 1913, S. 412.) 
Verf. beschreibt nach einer langen histori¬ 
schen Einleitung ein von ihm konstruiertes 
Aktinometer (Firma Gustav Heyle, math.- 
mech. Institut, Dresden), bei dem Aktinometer 
(Bunsen-Eder-Papier) und Chronometer zwang¬ 
läufig verbunden und gleichzeitig ablesbar 
sind. Ferner werden noch die selbsttätig 
dauernd aufzeichnenden Normalfarbenphoto¬ 
meter von Sam ec und Jenöiö und der 
Apparat zur Dauerphotographie des ultra¬ 
violetten Sonnenspektrums von Domo sowie 
das Photometer von Elster und Geitel be¬ 
schrieben. Dietlen. 

Über die Normulmaße des Radiums und die 
Meßmethodik der Radioaktivität. Von 
Dr. Stefan Meyer in Wien. (Strahlenther. 2, 
1913, S. 533.) 

Zur Orientierung sehr geeignete Arbeit. 

Dietlen. 

Zur Messung von Thorium-X-Präparaten. 
Von B. Keetmann und M. Mayer. Aus dem 
Laboratorium der Deutschen Glühlicht A.-G. 
Berlin. (Strahlenther. 2, 1913, S. 543.) 
Entgegen Metzener und Cammerer, 
die die Bestimmung der Aktivität des Tho- 
rium-X nach der a-Strahlenmethode als nicht 
einwandfrei bezeichnen, kommen die Autoren 
auf Grund eigener Untersuchungen zu dem 
Schluß, daß die «-Methode für Zwecke 
innerer Dosierung des Thorium-X die ge¬ 
eignetere ist gegenüber der y-Strahlenmethode, 
die nur für äußerlich angewendete Präparate 
am Platze ist. Umrechnung der y-Messung 
auf a-Aktivität ist zurzeit nicht möglich. 

Dietlen. 

Klinische Erfahrungen über die Hautschädi¬ 
gungen bei gynäkologischer Tiefen¬ 
therapie mit schwachgefilterten Röntgen- 
Strahlen. Von Dr. Erich Rominger. Aus 
der Univereitäts-Frauenklinik in Freiburg i. Br. 
(Strahlenther. 2, 1913, S. 665.) 

Der Bericht bezieht sich nur auf die 
nach der Albers-Schönbergschen Technik 
behandelten Fälle (173 mit 27 Hautschädi¬ 
gungen = 15,5 Proz.). Das große Material 
ist sehr übersichtlich und kritisch verarbeitet 
und bestätigt im allgemeinen vollständig die 
bereits früher bekannten Tatsachen über die 
Grenzen der Erythemdosis, über Kumulation, 

I Sensibilisierung der Haut durch vorhergehende 
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Dosen, Latenzstadium und Ablauf der Re¬ 
aktionen. 

Beachtenswert erscheint, daß, auch wenn 
es gelingt, stets gerade unter der Erythem¬ 
grenze zu bleiben, trotzdem mit einer Erythem¬ 
gefahr von 3 Proz. zu rechnen ist. Dieser 
Satz gilt für die Albers-Schönbergsche 
Technik mit Filterung durch 4 faches weiches 
Rehleder, das Verf. eigentlich nicht als Filter 
anerkennt. 

Gegen die sehr eingehenden und für 
jeden Radiotherapeuten hochinteressanten 
Ausführungen läßt sich nur ein wenden, daß 
alle Beobachtungen auf dem Quantimeter- 
verfahren — und nur auf diesem — beruhen. 
Yerf. betont dessen Unzulänglichkeit nur bei 
einem Punkte seiner differenzierten Berech¬ 
nungen, während er bei den für die Albers- 
Schönbergsche Technik ungünstigen Ergeb¬ 
nissen ihm vollkommen zu trauen scheint. 

Dietlen. 

Klinische Untersuchungen über die Erythem¬ 
grenze bei gynäkologischer Röntgen¬ 
tiefentherapie mit starkgefilterten Strah¬ 
len. Von Dr. H. Bordt. Aus der Frauen¬ 
klinik in Freiburg i. Br. (StrahJenther. 2, 1913, 
S. 683.) 

Ausführliche Mitteilung der zahlreichen 
Beobachtungen, über die auszugsweise bereits 
Gauß des öfteren berichtet hat. Die Ery¬ 
themgrenze liegt für starkgefilterte Strahlen 
weit höher als für schwachgefilterte, und 
zwar für Filter von 5 mm bei etwa 40 x, 
von 3 mm bei etwa 25 x, von 1 mm bei 
etwa 20 x und von mm um ein geringes 
niedriger als bei 20 x. Innerhalb dieser 
Dosen sind die geschilderten Hyperdosen, die 
z. T. absichtlich mit Einverständnis der be¬ 
treffenden Patientinnen verabreicht wurden, 
für die Haut als „weitgehend ungefährlich“ 
anzusehen. Dosen oberhalb dieser Grenzen 
rufen einmal mäßige Hautreaktionen, das 
andere Mal nicht hervor. "Während die 
Latenzzeit bei starkgefilterten Strahlen ver¬ 
längert ist, heilen die eventuell eingetretenen 
Reaktionen rascher ab als entsprechende 
Dermatitiden nach ungefilterten Strahlen. Die 
sogenannten Spätreaktionen sind nicht auf 
das Filtrationsverfahren an sich, sondern im 
wesentlichen auf die Anwendung zu dünner 
Filter zurückzuführen. 

Die mitgeteilten Tatsachen verdienen 
größtes Interesse. Noch mehr muß man die 
Kühnheit bewundern, mit der die Freiburger 
Klinik im Vertrauen auf ihre Überzeugung 
von der Ungefährlichkeit hoher Filterdosen 
(bis zu 50 x) vorgegangen ist, um den 
Beweis für die Richtigkeit ihrer Überzeugung 
zu erbringen. Dietlen. 


I Zur Frage der röntgenrefraktären Fälle. Von 
Dr. Fritz M. Meyer in Berlin. (Strablen- 
I therapie 2, 1913, S. 598.) 

Verfasser erörtert die Tatsache, daß viele 
Krankheiten, die früher als röntgenrefraktär 
gegolten haben, heute gut zu beeinflussen 
sind. Ursache: erweiterte biologische Kennt- 
i nisse, entwickelte Technik und Kombination 
I der Röntgenbehandlung mit anderen Methoden 
I (Sensibilisierung, chemische Imitation usw.). 

Dietlen. 

• 

; Inhalations-Säle und -Kabinen und Meßappa¬ 
rate für die therapeutische Anwendung 
der Radiumemanation. Von M. V. Cremien. 
i (Arch. d’electr. med. 21, 1913, S. 117.) 

Verf. gibt aus Gründen der Sparsamkeit 
! den Gesellschaftsinhalatorien den Vorzug 
I vor Einzelkabinen; letztere werden genau 
beschrieben. Zur Messung der Radioaktivität 
in der Kabine hat Verf. ein eigenes Elektro- 
skop angegeben, dessen Einrichtung er aus- 
i führlich beschreibt. Dietlen. 

| Physikalische Technik . 

| Über die elektrische Sicherlieitscouveuse 
(Baginsky-Haufland). VonWalterThiede. 
(Arch. f. Kinderheilk. 60/61, 1913, S. 713.) 
Beschreibung einer neuen Couveuse und 
I Bericht über damit erzielte Erfolge bei 
| 7 Frühgeburten. Niemann (Berlin). 

I 

| Entwicklung und moderne Aufgaben der 
Chirurgie der Peritonitis. Von Th. Gluck. 

I (Arch. f. Kinderheilk. 60/61, 1913, S. 340.) 

Klinische Abhandlung, in der Verf. die 
; Erfolge der von ihm angegebenen Nachbehand¬ 
lung bei offener Bauchhöhle in der elektri- 
I sehen Couveuse betont. Niemann (Berlin). 

Behandlung der Erfrierungen mit galvani¬ 
schem Strom. Von Dr. Chuiton. (Arch. 
d’electr. med. 21, 1913, S. 161.) 

Unter Behandlung mit galvanischem 
j Strom (Hände oder Füße in Salzlösung, 5 bis 
I 10 Milliamp., 20 Minuten lang täglich mit 
Strom Wechsel nach 10 Minuten an gewendet) 
verschwinden die Beschwerden vollkommen 
und heilen die Erfrierungen, bzw. kommen 
bei frühzeitig einsetzender prophylaktischer 
Behandlung nicht zum Ausbruch. Dietlen. 

Über die Therapie mit fester Kohlensäure. 

Von E. Sommer. Aus der Universitätspoli- 
klinik für physikalische Therapie in Zürich. 
(Korresp.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1913, S. 833.) 
Gute Übersicht über Technik, physiolo¬ 
gische Grundlagen und klinische Verwendbar¬ 
keit der Methode. Stadler (Wiesbaden). 

Über einen Fall von Gasembolie bei der 
Nachfüllung eines künstlichen Pneumo- 
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thorax. Von Dr. Sillig in Leysin. (Revue 
medicale de la Suisse Romande 1913, S. 550.) 
Im Verlauf der 7. Nachfüllung trat plötzlich 
heftiger Kopfschmerz und eine linksseitige 
Halbseitenlähmung auf, die nach 3 Tagen 
langsam verschwand, ohne dauernde Storungen 
zu hinterlassen. Nach Verf. handelt es sich 
wohl um Gasembolie in ein während der 
Füllung zerrissenes Adhäsionsgefäß. 

Stadler (Wiesbaden). 

Diätetische Technik. 

• Diätetische Küche für Klinik, Sanatorium 

und Haus, zusammengestellt mit besonderer 
Berücksichtigung der Magen-, Darm* und Stoff¬ 
wechselkranken von A. und H. Fischer, Sana¬ 
torium „Untere Waid“ bei St. Gallen. Berlin, 
Julius Springer, 1913. 258 S. Preis gebunden 
6,- M. 

• Diätetisches Kochbuch. Von Otto und Hedwig 

Dornblüth in Wiesbaden. Dritte, völlig um¬ 
gearbeitete Auflage. Würzburg, Curt Kabitzsch, 
1913. 482 S. Preis gebunden 6,— M. 

An diätetischen Kochbüchern haben wir 
wahrlich keinen Mangel! Hatte ich vor 
kurzem die 6. Auflage der Disqu4schen 
diätetischen Küche anznzeigen, so liegt mir 
heute eine neue Auflage des Dornblüth- 
schen Buches sowie die Erstauflage eines 
neuen Werkes vor. Letzteres, von den be¬ 
kannten Leitern des Sanatoriums „Untere 
Waid“ verfaßt, will nichts als ein diätetisches 
Kochbuch sein, das durch die Fülle seiner 
Rezepte und die sehr hübsche Ausstattung 
besticht und zweifellos Empfehlung verdient. 
Das bekannte Dornblüth sehe Buch bedarf 
dieser Empfehlung nicht mehr; es hat den 
Vorzug, daß es außer den Kochrezepten auch 
noch eingehende Belehrung über allgemeine 
Emährungsfragen sowie über die Prinzipien 
der Ernährung in den einzelnen Krankheits¬ 
zuständen gibt. M. Kaufmann (Mannheim). 

• Diätetische Entfettnngskuren. 'Von Prof. Dr. 

G. Gaertner in Wien. Leipzig, F. C. Vogel, 
1913. 

Gaertner, der als Erfinder des Eryo- 
staten, einer Maschine, die in erster Linie 
der Bekämpfung der Fettsucht dienen sollte, 
bekannt ist, hat auf Grund der Überzeugung, 
daß die Muskelarbeit doch kein aussichts¬ 
reiches und ausgiebiges Entfettungsmittel, 
und daß ohne Diät keine Entfettungskur 
möglich ist, eine diätetische Entfettungskur 
ausgearbeitet. 

Das Prinzip dieser Kur besteht darin, 
daß die Kranken die Kost erhalten, welche 
die tägliche Reduktion des Körpergewichts 
um einen bestimmten Bruchteil bewirkt, 
derart, daß die Gewichtsabnahme in einem 
bestimmten, durch die Erfahrung als un¬ 
schädlich befundenen Tempo erfolgt. 


Dabei ist keine Speise absolut verboten, 
jede kann im Rahmen einer Diät in einer 
bestimmten Quantität erscheinen. Es ist aber 
auch keine Speise absolut freigegeben, jede wird 
mit der Wage, ohne die keine Entfettungskur 
gemacht werden sollte, zugemessen. 

In dem vorliegenden Buch berichtet der 
Verf. über die günstigen Erfahrungen, die 
er seit 10 Jahren mit dieser Kur, bei der 
er Menschen verschiedenster Lebensweise, 
Männer, Frauen und Kinder, Gesunde und 
Kranke, je nach Erfordernis um 2 oder 3, 
aber auch um 40 kg leichter machte, ge¬ 
sammelt hat. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung eines Ferro- 
salzes der Glutaminsäure. F. H o f f m a u n - 
LaRoche&Co. in Grenzacb. D.R.P. 264390 
vom 22. Februar 1913. (Ausgegeben am 
13. September 1913.) 

Nach dem Verfahren werden wässerige 
Lösungen der Glutaminsäure mit metallischem 
Eisen unter Ausschluß der Luft in der Wärme 
behandelt. Das neue Produkt hat wahrschein¬ 
lich die Konstruktion: 

/CH—(NH a )—COOH COOH—(NH./J-CIL 
CH,< )CH., 

x CH 2 -COO Fe-OOC-CH/ 

Bei der Bedeutung, welche die Ferrosalze 
für den Organismus besitzen, ist eine vielfache 
Verwendungsmöglichkeit der neuen Verbindung 
zu erwarten. Sie ist in Wasser leicht löslich, 
die Lösung wird beim Stehen an der Luft 
dunkel. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von leicht lös¬ 
lichen Verbindungen der im Kern mer- 
knrierten Aryloxyfettsäuren. Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in 
Leverkusen. D. R. P. 264267 vom 26. März 1912. 
(Ausgegeben am 13. September 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
entweder die Alkali- und Ammoniumsalze 
der Oxyquecksilberaryloxyfettsäuren mit 
Aminosäuren bzw. solchen stickstoffhaltigen 
Körpern, die bei neutraler Reaktion gegen 
Lackmus gleichzeitig basischen und sauren 
Charakter besitzen, oder mit Iminover¬ 
bindungen von Säurecharakter oder die freien 
Oxyquecksilberaryloxyfettsäuren mit den Al¬ 
kalisalzen der erwähnten stickstoffhaltigen 
Verbindungen oder Gemische der merkurierten 
Säuren und der erwähnten stickstoffhaltigen 
Verbindungen mit Ammoniak, organischen 
Basen, Ätzalkalien oder Alkalikarbonaten 
behandelt. Die Alkali- und Ammoniumsalze 
erhalten so eine erhöhte Haltbarkeit und 
dementsprechend eine vereinfachte Anwen¬ 
dungsmöglichkeit in der Therapie. 

Schütz (Berlin). 
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Verfahren zur Herstellung einer Wasserstoff¬ 
superoxyd und Hexamethylentetramin in 
fester haltbarer Form enthaltenden Ver¬ 
bindung. Diamalt-Aktien-Gesellschaft 
in München. D. R. P. 264111 vom 28. Januar 
1912. (Ausgegeben am 8. September 1918.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Hexamethylentetramin unter Kühlung in 
Wasserstoffsuperoxydlösung auflöst und die 
entstandene Doppelverbindung aus der wässe¬ 
rigen Lösung durch organische Lösungsmittel 
ausfällt. Besonderen Wert besitzt die neue 
Verbindung dadurch, daß in ihr zwei sehr i 
wirksame Desinfizientien in wasserlöslicher | 
Form vereinigt sind. Beim Lösen in Wasser 
liefert das Präparat Hexamethylentetramin 
und Wasserstoffsuperoxyd. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung einer Salizyl¬ 
säureverbindung. Hans Weitz in Berlin- 
Wilmersdorf. D. R. P. 262328 vom 25. Mai 
1912. (Ausgegeben am 9. Juli 1913.) 

Die nach vorliegendem Verfahren ge- j 
wonnene Salizylsäureverbindung löst sich 
schnell und klar in Wasser und weist nicht 
die unangenehmen Nebenwirkungen der Sali¬ 
zylsäure oder ihres Natriumsalzes auf. Das 
Verfahren besteht darin, daß man Salizyl¬ 
säure und Borsäure mit Ameisensäure bei 
Gegenwart von Alkali kondensiert. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung kernsubstituierter 
Aminobenzoesäurederivate. Vereinigte 
chemische Werke A.-G. in Charlotten bürg. 

D. R. P. 264388 vom 30. März 1912. (Aus¬ 
gegeben am 20. September 1913.) 

Man erhitzt die Quecksilbersalze der 
m-Acylaminobenzoesäuren oder die freien 
Säuren mit Quecksilberoxyd oder die Salze 
der Säuren mit einem Quecksilbersalz. Die 
m-Acylaminobenzoesäuren zeichnen sich im 
Tierversuch durch verhältnismäßig große Un¬ 
giftigkeit aus. Ein Kaninchen verträgt z. B. 
sehr gut 0,2 g dieser Verbindung, subkutan 
injiziert. Diese neuen Verbindungen haben 
eine sehr gute Wirkung auf Spirochäten. 
Beim Kaninchen verschwinden schön bei Ein¬ 
spritzung von 0,025 g alle Spirochäten aus 
dem Blut. Schütz (Berlin). 

I 

Verfahren zur Darstellung der Alkalisalze des 
4,4'- Dioxy-3, 3'-diaminoarsenobenzols in 
haltbarer fester Form. Farbwerke vorm. 
Meister, Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
D. R. P. 264266 vom 17. Januar 1912. (Aus¬ 
gegeben am 11. September 1913.) 

Um die Schwierigkeiten, die mit der ! 
Anwendung des Salvarsans in alkalischer i 
Lösung wegen der leichten Zersetzung der { 
Verbindung verbunden sind, zu beseitigen, 
wäre es erwünscht, das Natriumsalz in 


■ Ther&pentiach» 
l Monatsheft«. 


fester, haltbarer Form zu gewinnen. Die 
diesbezüglichen Versuche scheiterten indes 
bisher an der Oxydations- bzw. Auto¬ 
oxydationsfähigkeit selbst des reinen abge¬ 
schiedenen und unter Ausschluß der Luft 
auf bewahrten Natriumsalzes. Es wurde nun 
gefunden, daß man die Salze erhalten kann, 
wenn man alkalische Lösungen des Dioxy- 
diaminoarsenobenzols mit Lösungen von Al¬ 
dehyd- oder Ketonsulfoxylaten vermischt und 
sodann das betreffende Dialkalisalz im Ge¬ 
menge mit dem Sulfoxylat durch organische 
Lösungsmittel, wie Alkohol, Ätheralkohol 
oder Azeton, aus der Lösung ausfällt. Die 
neuen Produkte sind gelbe, in Alkohol kaum, 
in Wasser leicht lösliche Pulver. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von leichtlöslichen 
Xanthinderivaten. Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen. D.R.P. 
264389 vom 27. September 1912. (Ansgegeben 
am 13. September 1913.) 

Nach dem Verfahren behandelt man Xan¬ 
thinbasen mit den Alkalisalzen der Chinolin¬ 
karbonsäuren oder die Alkaliverbindungen der 
Xanthinbasen mit den freien Säuren, oder 
aber die Xanthinbasen und freien Chinolin¬ 
karbonsäuren mit Alkali. Vor den bekannten 
leicht löslichen Verbindungen der Xanthin¬ 
körper, wie Theobrominnatrium -H Natrium- 
salizylat u. dgl. haben die neuen Doppelver¬ 
bindungen den Vorteil, neutrale und sogar 
schwach saure Reaktion zu besitzen, sie 
eignen sich daher zu subkutanen Injektionen. 
Ebenso ist bei einigen Derivaten der unan¬ 
genehme Geschmack des Xanthinkörpers ge¬ 
mildert. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von 1- Methyl -2,4 - 
diamino - 5 - formy lamino - 6 - oxypyrimidin. 
Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer 
& Co. in Leverkusen b. Köln und in Elberfeld. 
D. R. P. 264009 vom 29. Mai 1912. (Aasgegeben 
am 9. September 1913.) 

Es stellte sich heraus, daß bei der Me¬ 
thylierung der Formy 1 Verbindung der 2,4,5- 
Triamino-6-oxypyrimidins der Formel: 

NH - CO 
• I 

NH.C C.NH.COH 
NII-Ü.NH, 

die Alkylgruppe in die 1-Stellung und nicht, 
wie aus analogen Reaktionen zu erwarten war, 
in die 3-Stellung tritt. Durch Ringschluß 
unter Wasserabspaltung erhält man hieraus 
das 1-Methylguanin 1 )* Schütz (Berlin). 


*) Vgl. das folgende Referat. 
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Verfahren znr Darstellung von 1,7-Dimethyl- 
gnanin. Farbenfabriken vorm Friedr. 
Bayer & Co. in Leverkusen b. Köln und in 
Elberfeld. D. R. P. 262470 vom 11. Mai 1912. 
(Ausgegeben am 23. Juni 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
1-Methylguanin mit methylierenden Mitteln 
behandelt. Das 1,7-Dimethylguanin 
NCH, — CO 
I i /CH, 

NH = C c-n<; 

! || X CH 

NH-C-N^ 

besteht aus feinen Nadeln, die bei 337—339° 
schmelzen. Es lost sich leicht in Wasser 
und ist ein starkes Diuretikum, das keine 
krampferregende Wirkung wie die entspre¬ 
chende Xanthinbase zeigt. Auch verursacht 
es keine Muskel starre. Schütz (Berlin). 

Verfahren znr Herstellung von Phosphatid- 
EiweißVerbindungen ans Fischen. N aa m - 
looze Vennotschap Algemeene Uitvin- 
ding Exploitatie Maatschappij in 
Amsterdam. D. R. P. 260681 vom 21. Dezember 
1911. (Ausgegeben am 9. Mai 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
Fische in warmem Wasser bei einer Tem¬ 
peratur von 40—60° extrahiert, den Extrakt 
durch Filtration zweckmäßig nach Zusatz 
einer Mischung von Tierkohle und Kieselgur 
von Fett und den Schleimsubstanzen befreit, 
in das Filtrat schweflige Säure einleitet oder 
eine wäßrige Losung von Schwefeldioxyd 
hinzufügt, hierauf die in der schwefligen 
Säure unlöslichen muzinähnlichen Substanzen 
zweckmäßig bei Gegenwart von Kieselgur ab¬ 
filtriert, durch einen alkalisch reagierenden 
Stoff die schweflige Säure abstumpft und den 
Niederschlag nach dem Abpressen in der 
üblichen Weise trocknet und gegebenenfalls 
vermahlt. 

Der so erhaltene Stoff stellt ein Nähr¬ 
präparat dar, das sich im Gegensatz zu den 
aus Eiern oder Milch erhaltenen Lezithalbu- 
minen leicht hersteilen läßt. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung einer hochwirk¬ 
samen Substanz aus Hypophysenextrakt. 

Farbwerke vorm. Meister, Lucius & 
Brüning in Höchst a. M. D. R. P. 264119 
vom 21. November 1911. (Ausgegeben am 
8. September 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
die aus dem wirksamen Anteil der Hypo¬ 
physe hergestellten, von Eiweißkörpem be¬ 
freiten Auszüge entweder unmittelbar oder 
nach dem Einengen im Vakuum mit Schwer¬ 
metallsalzlösungen fällt, die Niederschläge 
nach den üblichen Methoden von dem be¬ 
treffenden Metall befreit und gegebenenfalls 
die so erhaltene metallfreie Lösung der wirk¬ 
samen Substanz im Vakuum eindunstet. Die 


Substanz ist frei von Nebenwirkung (Blut¬ 
drucksenkung); sie ist schwer löslich in 
Alkohol, Äther, Azeton und dgl., löslich in 
verdünnten Mineralsäuren und Alkalien. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Impfstoffen 
aus Krankheitserregern. Dr. Walter 
F o r n e t in Berlin-Halensee. D.R.P. 264300 
vom 25. August 1912. (Ausgegeben am 10. Sep¬ 
tember 1913.) 

Bakteriennährflüssigkeiten, die außer 
mittels Nährsalze lediglich mittels dialysier- 
barer Stickstoffverbindungen bereitet sind, 
werden nach Beendigung der Bakterienzüch¬ 
tung gegen Flüssigkeiten dialysiert, die im 
wesentlichen dieselbe Zusammensetzung auf¬ 
weisen wie die Nährflüssigkeiten, aber ohne 
deren Gehalt an dialysierbaren Stickstoff¬ 
verbindungen. 

Unterwirft man einen aus Bakterien ge¬ 
wonnenen . Impfstoff, z. B. Typhusimpfstoff, 
einem der bisher üblichen Dialysierverfahren 
gegen eine zwar auch stickstofffreie, jedoch 
im übrigen andersartige Flüssigkeit, z. B. 
destilliertes oder gewöhnliches Wasser, so 
wird er dadurch in seiner Wirksamkeit 
beeinträchtigt; dialysiert man ihn dagegen 
gemäß der Erfindung, so behält er seine 
ursprüngliche spezifische Wirksamkeit voll¬ 
kommen bei. Er verliert nur seine ent- 
zündungs- und fiebererregenden Neben¬ 
wirkungen, die allen bisher hergestellten 
Typhusimpfstoffen eigentümlich sind. 

Schütz (Berlin). 

Apparat zur Verhütung der Asphyxie bei 
Neugeborenen. Dr. Heinrich Wendel in 
Mering bei Augsburg. D.R.P. 264161 vom 
15. März 1913. (Ausgegeben am 18. September 
1913.) 

Die Vorrichtung ist gekennzeichnet durch 
ein dünnes Rohr aus Metall, Hartgummi 
u. dgl. mit pfeifenkopfartigem Ansatz in 
Oliven- oder Birnenform mit nur enger Öff¬ 
nung. Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie. 

Über die Gefährlichkeit der Kombination 
von Morphin mit allgemeiner Narkose 
und mit Schlafmitteln. Von Walter Straub. 
Aus dem pharmakologischen Institut in Frei¬ 
burg i. Br. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 1823.) 

Während Äther und Urethan für sich 
allein gegeben das Atemzentrum reizen, sind 
Chloroform, Veronal u. a. imstande, es zu 
lähmen. Gleichzeitige Darreichung von Mor¬ 
phin, das an sich schon die Atmung ver¬ 
langsamt, kann bei geeigneter Dosierung 
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beim Kaninchen den Tod herbeifuhren. Bei 
untertödlichen Dosen tritt Oligopnoe ein. 
Dabei nimmt die Frequenz des Herzschlages 
unter zentraler Vagusreizung mehr und mehr 
ab, bis die Kohlensäurespannung im Blut 
derartig gestiegen ist, daß auch das narkoti¬ 
sierte Atemzentrum wieder gereizt wird. Da 
aber mit der Bildung der Kohlensäure Sauer¬ 
stoff verbraucht wird und so die Erstickungs¬ 
symptome der zentralen Vagusreizung auf- 
treten, ist ein Circulus vitiosus gegeben. 
Im Experiment ließ sich die Pulsverlang¬ 
samung im oligopnoTschen Zustand durch 
Atropin beseitigen. Die Untersuchungen wur¬ 
den veranlaßt durch einen Fall tödlich ver¬ 
laufender Chloroformnarkose, die während der 
Morphinwirkung ausgeführt worden war. Gibt 
man Morphium, so dürfte sich jedenfalls Äther 
zur allgemeinen Narkose mehr empfehlen. 

Jungmann. 

Über die Wirksamkeit der Strychninappli- 
kation an der Hirnrinde bei Anwendung 
von Schlafmitteln bzw. bei Kokainappli¬ 
kation. Von G. Bikeles u. L. Zbyszewski. 
Aus dem physiologischen Institut der Universität 
in Lemberg. (Zentraibl. f. Physiol. 27, 1913, 
S. 433.) 

An Versuchstieren (Hunden), denen Vero- 
nal, Luminal, Dormiol, Amylenhydrat und 
Chloralhydrat in großen Dosen verabreicht 
wurde, erzeugte Strychnin, das in mit 1 proz. 
Lösung getränkten Fließpapierstückchen auf 
die Hirnrinde aufgelegt wurde (Baglioni), 
selbst in tiefem artifiziellem Schlaf unver¬ 
minderte Zuckungen. Auch Applikation 1 
bis 2 proz. Kokainlösung verhindert nicht die 
nachfolgende Strychninwirkung. Dagegen 
vermag nach dem Strychnin appliziertes 
Kokain die Zuckungen vorübergehend zu 
unterbrechen. 

Wurde die Großhirnrinde mit 1 proz. 
Strychninlösung bis zum Eintritt partieller 
Zuckungen gereizt, dann verhinderte auch 
eine nachfolgende Applikation einer Lösung j 
von 1 Proz. Strychnin und 5 Proz. Cocain, 
hydrochl. die Zuckungen nicht. Bei An¬ 
wendung von Fließpapier, das mit dieser 
kombinierten Lösung getränkt war, ließ sich 
jedoch eine längere Latenzzeit beobachten. 

Alle diese Versuche sprechen dafür, daß 
entgegen der Ansicht Baglionis durch 
Strychnin nicht nur die sensiblen, sondern 
auch die motorischen Elemente der Hirnrinde 
gereizt werden. Starkenstein. 

Über die Aufhebung der Wirkung subkutaner ' 
Strynchnininjektion durch Schlafmittel, 
speziell mittels Amylenhydrat oder Dor¬ 
miol (iin Vergleiche zu Chloralhydrat 
und Magnes. sulf.). Von G. Bikeles 
und L. Zbyszewski. Aus dem physiologi- , 


j sehen Institut der Universität Lemberg. (Zentral¬ 

blatt f. Physiol. 27, 1913, S. 533.) 

Im Schlafe nach Veronal, selbst nach 
| sehr beträchtlicher Dosis erfolgen nach sub- 
I kutaner Strychnineinspritzung in ganz mäßiger 
Menge, = 1 mg, ausgesprochene Strychnin- 
krämpfe. Dagegen zeigt sich im Schlaf nach 
Dormiol oder Amylenhydrat eine recht auf¬ 
fallende Toleranz gegenüber der Strychnin¬ 
injektion. Geringer ist diese Toleranz im 
Schlafe nach Chloralhydrat. Zwischen Dormiol 
und Amylenhydrat bestehen außerdem noch 
gewisse Unterschiede in der Wirkung. Nach 
Dormiol-Strychnin zeigen die Tiere Er¬ 
schlaffung der Muskulatur und beträchtlich 
j gesteigerte mechanische Erregbarkeit der- 
| selben. Nach Amylenhydrat-Strychnin da¬ 
gegen ist die mechanische Erregbarkeit nur 
mäßig gesteigert, dafür aber deutlich .anhal¬ 
tender Flexionstonus der Extremitäten vor¬ 
handen. Trotz der subkutanen Injektion von 
I 0,01 g Strychnin kam es aber zu keinem 
! Strychninkrampf. Beide Hunde waren am 
i nächsten Tage wieder vollständig hergestellt. 
2,5 g Chloralhydrat dagegen sind nicht 
imstande, 5 bzw. 3 mg Strychnin in ihrer 
1 tödlichen Wirkung abzuschwächen. Kbenso- 
* wenig beeinflußt subkutane Injektion von 
| Magnesiumsulfat beim Hund den Verlauf der 
| Strychninintoxikation. 

Auf Grund dieser Erfahrungen empfiehl: 
der Autor Dormiol und Amylenhydrat für 
die Behandlung der Strychninvergiftung und 
des Wundtetanus. Starkenstein. 

Beeinflussung der Dinrese durch Narkotika. 
Untersuchungen an einem Kranken mit 
Diabetes insipidns nnd beim Normalen. 
Von W. Frey und K. Kumpieß. Aus der 
medizinischen Klinik in Königsberg. (Zeitsehr. 
f. d. ges. experim. Medizin 2, 1913, S. 65.' 
Sowohl beim Diabetes insipidus wie beim 
Normalen verringert die Zufuhr narkotischer 
Stoffe die ausgeschiedene Harnmenge, ohne 
daß die Harnkonzentration zunimmt. 

Loewe. 

Der Einfluß des vegetativen Nervensystems 
auf das Blutbild. Von W. Frey. 

Adrenalin zur funktionellen Diagnostik der 
Milz. Von W. Frey und S. Lury. Aus der 
medizinischen Klinik in Königsberg. 

(Zeitschr. f. d. ges. experim. Medizin 2, 1913. 
S. 38 und S. 50.) 

Adrenalin, Diuretin und Pilokarpin be¬ 
wirken bei Kaninchen und Meerschweinchen 
eine starke Lymphocytose; diese bleibt beim 
Kaninchen nach Milzexstirpation aus, während 
beim Meerschweinchen Adrenalin auch dann 
noch wirksam ist. Die pharmakogene Lympho¬ 
cytose wird daher beim Kaninchen als Folge 
einer Einwirkung der verwendeten sympathiko- 
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und vagotropen Substanzen auf die glatte 
Muskulatur der Milz aufgefaßt. 

In der zweiten Arbeit wird gezeigt, daß 
Adrenalin auch beim normalen Menschen in 
analoger Weise Lymphocytose hervorruft, und 
daß bei pathologischen Zuständen der Grad 
des Ausschlags abhängig ist von der histo¬ 
logischen Zusammensetzung des Milzgewebes. 

Loewe. 

Pharmakologie anorganischer Stoffe. 

• Die Entsalze in ihrer Bedeutung für die Zahn- 
kariös. (Zugleich ein Beitrag zur normalen and 
pathologischen Anatomie des Zahnschmelzes.) 
Von Hofrat Dr. med. et phil. 0. Walk hoff, 
Universitätsprofessor in München. (36 Figuren.) 
Berlin, Hermann Meußer, 1913. Preis brosch. 
7,80 M. 

Was der Verf. in vieljähriger Untersuchung 
an Resultaten über die normale und patho¬ 
logische Anatomie des Zahnschmelzes ge¬ 
sammelt hat, ist hier in kurzen Sätzen aus¬ 
gedrückt und in Beziehung gebracht zu den 
modernen Bestrebungen, durch Zufuhr von 
Kalksalzen (grobes Brot, kalkhaltiges Wasser) 
einen erhöhten Widerstand gegen die Zahn¬ 
karies zu erlangen. Die Schlüsse, zu denen 
Walkhoff dabei kommt, sind geradezu ver¬ 
nichtend für die moderne Richtung. Durch 
seine mikroskopischen Studien ist Walkhoff 
zu der Überzeugung gekommen, daß der 
Schmelz auf biologisch-chemische Weise nicht 
mehr beeinflußt werden kann, sobald die 
Ameloblasten verödet sind; infolgedessen 
könnten durch die Kalksalzzufuhr höchstens 
die bleibenden Zähne günstig beeinflußt werden, 
wenn diese Ernährung vor dem 7. Lebensjahr 
stattfindet; um diese Zeit ist aber der kind¬ 
liche Darm noch so reizbar, daß eine größere 
Zufuhr von Zellulose usw. sicher eine Darm¬ 
störung auslösen und damit die Entwicklung 
nur nachteilig beeinflussen könnte. Im übrigen 
beweisen, wie Walkhoff findet, Strukturfehler 
in der Zahnentwicklung gar nichts für die 
Kariesfrequenz, denn sie kommen in min¬ 
destens gleichem Maße bei den Anthropo- 
morphen vor, und bei diesen gehört bekannt¬ 
lich die Karies zu den größten Seltenheiten. 
Wenn der Mensch trotzdem so sehr unter 
der Zahnkaries zu leiden hat, so ist die Ur¬ 
sache vielmehr darin zu suchen, daß seit der 
Diluvialzeit der Kiefer mehr und mehr re¬ 
duziert wird, während die Zähne nicht in 
gleichem Maße kleiner werden; dies führt 
naturgemäß zu einer enggedrängten Zahn¬ 
stellung und damit zur vermehrten Schaffung 
von Retentionsstellen für Speiseteilchen. 

Der im vorstehenden kurz skizzierte 
Gedankengang Walkhoff 8 ist in seiner 
Logik durchaus zwingend, doch steht seine 


Ausgangsthese, daß nämlich der ausgebildete 
Schmelz tot sei, so sehr im Widerspruch zu 
den Resultaten anderer Autoren, daß eine 
Nachprüfung dieses Punktes mindestens not¬ 
wendig erscheint. Trotz dieser Einschränkung 
enthält die Arbeit eine solche Fülle von 
neuen und interessanten Gesichtspunkten, 
daß die Lektüre nur als gewinnbringend be¬ 
zeichnet werden kann. Euler. 

Über den Einfluß der Alkalien anf die Auf¬ 
lösung spasmophiler Zustände. Von Dr. 
F. Lu st. Aus der Universitäts-Kinderklinik in 
Heidelberg. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 1482.) 

Latent und manifest spasmophile Kinder 
und auch solche, die nur anodisch übererregbar 
waren, zeigten nach Einnehmen von Kalium¬ 
chlorid (= 0,5 g pro kg Körpergewicht) 
schon nach einigen Stunden Kathodenöffnungs- 
zuckung bei pathologisch tiefen Werten, 
Fazialisphänomen und Laryngospasmen. Dem¬ 
gegenüber verschwand die Spasmophilie auf 
Kalkdarreichung, gleichzeitige Zufuhr äqui¬ 
valenter Mengen von Kalium hob die günstige 
Wirkung des Kalkes auf. Der therapeutische 
Nutzen molkenfreier Milch beruht darauf, daß 
das spasmogene Kalium entfernt ist, und 
anderseits der im Kaseinfettkuchen größten¬ 
teils mit ausgefällte Kalk voll zur Wirkung 
kommt. Jungmann. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Beitrag zur Sekretion des Urotropins dnrcli 
Schleimhäute nnd seröse Häute. Von 
August Leibecke. Aus der Universitäts- 
Kinderklinik in Göttingen. (Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 1698.) 

Im Ohreneiter, auf den sich der größte 
Teil der Versuche des Verf. bezog, tritt 
Urotropin zuerst nach ca. 2 Stunden auf, 
nach 4 — 6 Stunden in Höchstkonzentration; 
nach ca. 15 Stunden verschwindet es. Bei 
der im Ohreneiter erreichbaren Konzentration 
von 1 : 10000 bis höchstens 1 :6000 ist eine 
fäulnishemmende Wirkung nicht ganz aus¬ 
geschlossen, wenn auch nicht streng bewiesen. 
Die immerhin denkbaren schädigenden Wir¬ 
kungen therapeutisch üblicher Dosen auf die 
Nieren (hämorrhagische Nephritis) sind wahr¬ 
scheinlich durch reichliche Flüssigkeitszufuhr 
zu verhindern. Emil Neißer (Breslau). 

Weitere Untersuchungen über den Einfluß 
der Jodbenzoereihe anf entzündliche 
Reaktionen. Von S. Am borg. Aus dem 
Sprague Memorial Institute in Chicago. (Zcitschr. 
f. d. ges. experim. Medizin 2, 1913, S. 19.) 

Jodo- und Jodosobenzoesäure schwächen 
nicht nur lokale anaphylaktische Reaktionen, 
sondern auch die Örtliche Entzündungsreaktion 
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auf Senföl und Diphtherietoxin ab. Da die 
Jodbenzoesäure aller dieser Eigenschaften 
ermangelt, so bringt des Autors reichlich 
kühne Phantasie die Wirkung der erstge¬ 
nannten Substanzen mit dem durch ihr Jod 
aktivierbaren Sauerstoff in Zusammenhang 
und meint, daß derartige Substanzen die Oxy¬ 
dationsprozesse in den Geweben günstig 
beeinflussen und dadurch entzündungswidrig 
wirken können. Loewe. 

Über Beeinflussung der Morphinwirkung 

durch die Nebenalkaloide des Opiums. 

Von R. Meißner. Aus dem Pharmakologi¬ 
schen Institut in Berlin. (Biochem. Zeitschr. 54, 

1913, S. 395.) 

Sehr eingehende Prüfung der Frage, ob 
die Wirkung eines Alkaloids durch ein zweites 
indifferentes potenziert werden kann. Die 
praktische Bedeutung einer solchen Unter¬ 
suchung erhellt daraus, daß bekanntlich das 
Narkophin (Straub) und das Laudanon 
(Faust) ihre Entstehung der Auffassung 
verdanken, in ihnen komme ein solcher 
potenzierender Effekt des indifferenten Nar¬ 
kotins auf die Morphin Wirkung zustande 1 ). 
Um seine Untersuchungen möglichst komplex 
zu gestalten, prüfte Meißner einerseits ver¬ 
gleichend jeweils die beiden Alkaloide getrennt 
und ihre Gemische Narkophin, Laudanon und 
Pantopon, andererseits zog er möglichst viele 
ihrer Einzelwirkungen in den Bereich seiner 
Prüfung. 

Dabei ergab sich hinsichtlich der Wirkung 
auf das Atemzentrum, daß alle untersuchten 
Präparate am Kaninchen ihrem Morphingehalt 
entsprechend gleichartig wirkten. Das Atem¬ 
volumen war bei Narkophin mehr als bei 
Pantopon vermindert. Narkotin allein hat 
eine so starke und andauernde Reizwirkung 
auf das Atemzentrum, daß man es in dieser 
Hinsicht durchaus nicht als ein indifferentes 
Alkaloid bezeichnen kann. In hohen Dosen 
paralysiert es demgemäß in der Tat die 
atemzentrumlähmende Wirkung des Morphins, 
aber das stellt keine Potenzierung, sondern 
den einfachen Wirkungseffekt zweier Anta¬ 
gonisten dar. Für das Narkophin aber, in 
dem bekanntlich äquimolekulare Mengen 
beider Alkaloide, an Mekonsäure gebunden 
vorliegen, kommt dies gar nicht in Betracht; 
in ihm handelt es sich um so geringe Nar¬ 
kotinmengen, daß durch sie die reine Morphin¬ 
wirkung nicht beeinflußt wird. 

Weiter wurde die Beeinflussung der 
psychomotorisch erregenden Wirkung des 
Morphins an der Katze durch Narkotin unter¬ 
sucht. Hier hauptsächlich hat Straub 

’) Siehe die Referate in diesen Monatsh. 26, 
1912, S. 604, und 27, 1913, S. 139. 


geglaubt, eine echte Potenzierung feststellen 
zu können, indem nämlich durch Vorbehandlung 
mit Narkotin die Morphinerregung verhindert 
und eine narkotische Wirkung erzielt werde. 
Meißner findet in seinen Versuchen stets 
nur eine Verzögerung der Morphinerregung, 
er schließt daher wohl mit Recht, daß es 
sich da, wo überhaupt die Morphinwirkung 
durch Narkotin verändert wird, gleich wie 
am Atemzentrum stets nur um den Effekt 
des Zusammenwirkens zweier Antagonisten, 
nicht um Potenzierung handelt. Das Narkophin 
zeigte auch bei der Katze keinerlei Äußerungen 
seines geringen Narkotingehaltes, sondern 
reine Morphinwirkung, und unterschied sich 
auch nicht von Pantopon und Laudanon. 

Am isolierten Darm schließlich entsprachen 
die Versuchsergebnisse der im Vordergründe 
stehenden starken Wirksamkeit des Narkotins 
(bzw. Papaverins). Pantopon, Narkophin, 
Laudanon wirkten, ebenso wie Kombinationen 
beliebiger Mengen Morphin mit Narkotin, 
ausschließlich entsprechend ihrem Gehalt an 
diesen beiden Alkaloiden. 

Meißner faßt daher seine Versuchs¬ 
ergebnisse dahin zusammen, daß „ weder 
bei der Wirkung auf das Atemzentrum von 
Kaninchen, noch beim Narkoseversuch an 
Katzen, noch bei Prüfungen am isolierten 
Kaninchendarm irgendwelche prinzipiellen 
Unterschiede zwischen Narkophin, Pantopon 
und Laudanon I festzustellen waren“. Er 
verneint deshalb die Frage nach einer 
Potenzierung des Morphins durch Narkotin, 
und hält in Übereinstimmung mit Zehbe 8 ) 
weit eher das Pantopon als das Narkophin 
für die derzeit rationellste Lösung des 
Opiumproblems. Loewe. 

Die doppelte Wirkung des Adrenalins auf 

die Bronchiolen. Von F. L. Go 11a und 

W. L. Sy mes. (Journ. of Physiolog., Procee- 

dings of the Physiological Soc. 46, 1913, 

S. 38.) 

Nach Dixon und Brodie ist Adrenalin 
gewöhnlich ohne Wirkung auf die Bronchiolen, 
nach Januschke und Pollak dagegen wer¬ 
den diese erweitert, was besonders stark 
nach vorhergehender Applikation von Mus¬ 
karin oder Physostigmin in Erscheinung tritt. 

Die vorliegenden Untersuchungen zeigten 
nun eine deutliche Verengerung der Bronchiolen. 
Erweiterung wurde nur nach vorhergehender 
Applikation anderer verengernder Substanzen 
beobachtet. Dagegen schlägt die Adrenalin¬ 
wirkung ins Gegenteil um, wenn vorher Kurare 
oder Pilokarpin, Muskarin oder Physostigmin 
verwendet wurde. 


J ) Diese Monatsh., S. 406. 
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In ähnlicher Weite wie Adrenalin wirken 
Epinin (3,4 - Dihydroxyphen yläthylmethyl- 
amin,) Tyramin (p-Hydroxyphenyläthylamin), 
Methylamin, Äthylamin und Isoamylamin. 
Ergamin (/9-Imidazoläthylamin) bewirkte nie¬ 
mals Erweiterung der Bronchiolen. 

Starkenstein. 

• Handbuch der organischen Arsenverbin¬ 
dungen. Von A. Bertheim. Stuttgart, 
F. Enke, 1913. Preis 7,60 M. 

Wenn auch in dem vorliegenden Hand¬ 
buch nur das chemische Material möglichst 
erschöpfend dargestellt ist und nur bisweilen 
auf biologische Eigenschaften eingegangen 
wird, so durfte es doch, um so eher, als es 
ja von einem Mitarbeiter Ehrlichs stammt, 
bisweilen auch dem, der auf chemotherapeu¬ 
tischem Gebiete arbeitet, als Nachschlagewerk 
von Nutzen sein. Loewe. 

Immunotherapie . 

Epidemiologisches und Experimentelles über 
Variola und Vakzine. Von Dr. M. Tieche. 
Aus dem Hygiene-Institut der Universität Zürich. 
(Korresp.-Bl. f. Schweizer Ärzte, 1913, S. 810.) 
U. a. prüfte Verf. an Kaninchen, die vak¬ 
ziniert wurden, die angebliche therapeutische 
Wirkung des Salvarsans bei Pocken, konnte 
aber weder bei maximalen Bosen von 0,1 
pro kg noch sogar bei vorheriger Mischung 
von Lymphe mit Salvarsan eine prophylak¬ 
tische Wirkung feststellen. Eine Heilwirkung 
bei manifesten Pocken dürfte von Salvarsan 
deshalb nicht zu erwarten sein. 

Stadler (Wiesbaden). 

Über Kombination von spezifischer Immuni¬ 
sierung und Einwirkung von Röntgen¬ 
strahlen. von Hochfrequenzströmen und 
ultravioletten Strahlen. Von Alfons 
Büchner. Aus dem hygienischen Institut 
zu Frankfurt a. M. (Zeitschr. f. Hjg. 74, 
1913, S. 411.) 

Die Versuche an MäuseD, mit unterwirk¬ 
samen Bosen von Trypanosomenvakzine bei 
Stimulierung der Gewebe durch physikalische 
Einflüsse zur Immunität zu gelangen, ergaben 
bei Anwendung von Röntgenstrahlen, Hoch¬ 
frequenz strömen und Blaulicht ein negatives 
Resultat. An Nebenbefunden wurden beob¬ 
achtet: bei Röntgenbestrahlung hochgradige 
Erythrocytenverminderung, bei Blaulichtbe¬ 
strahlung Konjunktivitis, Haarausfall und 
trockne Nekrose der Ohrenmuscheln. 

Stadler (Wiesbaden). 

Strahlentherapie. 

Biochemische Wirkung der Strahlen, insbe¬ 
sondere der Röntgenstrahlen. Von Dr. 
H. Bordier in Lyon. (Strahlenther. 2, 1913, 
S. 368.) 


Bordier stellt sich vor, daß die Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf lebende Gewebe 
letzten Endes an das Vorhandensein einer 
elektrischen Ladung in kolloiden Lösungen 
(Eiweiß) gebunden sei. Bie Wirkung der 
Strahlen auf diese ist nicht mehr eine 
chemische Reaktion im engeren Sinne, sondern 
besteht in Auslösung molekularer Bissoziation 
und Ionisation. 

Burch die einwirkende Strahlung werden 
je nach der absorbierten Menge eine kleinere 
oder größere Menge Eiweißgranula nieder¬ 
geschlagen und so der Zelle entzogen. Je 
nach der Menge des zurückbleibenden nicht 
gefällten Eiweißes resultiert schwächere 
(wieder reparierbare) oder stärkere Schädi¬ 
gung der Zellen. 

Frisch gebildete Granula in jüngeren 
Zellen werden leichter niedergeschlagen 
(höhere Radiosensibilität) als zahlreiche und 
ältere Granula in älteren (differenzierten) 
Geweben. 

Bie nach einer gewissen Einwirkung 
noch verbleibende Eiweißmenge gestattet 
der Zelle eine Zeitlang zu leben, diese Zeit 
entspricht der Latenzzeit. So erklärt sich 
die längere oder kürzere Latenzzeit je nach 
der kleineren oder größeren wirksamen Bosis. 

Bie Arbeit enthält im übrigen inter¬ 
essante Ausführungen über Bosierung, wirk¬ 
same Bosis usw., die aber nichts Neues 
bringen. Dietlen. 

Chemische und biologische Wirkung der 

Lichtstrahlen. Von K. A. Hasselbalcli. 

Aus dem Finsen - Institut in Kopenhagen. 

(Strahlenther. 2, 1913, S. 402.) 

Bekannte Tatsachen, in Vortragsform zu¬ 
sammengestellt. Dietlen. 

Über die Grundlage der Röntgen- und Radium¬ 
therapie. Von W. DeanoButcherin London. 

(Strahlenther. 2, 1913, S. 396.) 

Butcher schlägt zunächst für Röntgen- 
und Radiumtherapie den gemeinsamen Namen 
Gammatherapie vor. Als fundamentale Tat¬ 
sache in der Strahlentherapie betrachtet er 
die Tatsache, daß Röntgenstrahlen je nach 
ihrer Wellenlänge verschieden biologisch 
wirken. Daher erscheint ihm als erstes Er¬ 
fordernis die exakte Messung der Strahlen. 
Biese erscheint ihm auf dem indirekten Wege 
der Messung der Härte der sekundären 
Strahlen am aussichtsreichsten. 

Bie Wirkung der „ Gammastrahlen “ sucht 
er durch 3 verschiedene Hypothesen zu er¬ 
klären. Bie erste, die Radio-Vakzinations- 
Theorie, auch als vitalistische bezeichnet, denkt 
sich die Reaktion des Gewebes auf Angriffe 
der Strahlung (Ätherschwingungen?) ähnlich 
wie die gegen eine bakterielle Infektion durch 


Digitized by CjQGQle 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





802 


Referate. 


[Therapeutisch e 
L Monatsheft«. 


Bildung von Antitoxinen und anderen Anti¬ 
körpern. Sie manifestiert sich durch einen 
gelegentlichen Überschuß an Reaktionsgröße 
als echte biologische Reaktion. 

Die zweite, mechanische Theorie, stützt 
sich im Anschluß an L e d u c auf die Annahme, 
daß durch Strahlen lediglich physikalische 
Prozesse im Gewebe, Osmose und Diffusion, 
angeregt werden. 

Die dritte Hypothese endlich, die „kanni¬ 
balische Hypothese“(!), die Butcher als 
seine eigene, fußend auf den Anschauungen 
Ton H. C. Ross, bezeichnet, besagt, daß jede 
physiologische und pathologische Zellproli¬ 
feration primär auf Zelltod beruht. Yerf. 
hält diese Hypothese selbst für die frucht¬ 
barste. Dabei setzt sie nach Meinung des 
Ref. am meisten Yoraus, z. B. schon die wich¬ 
tige Frage, wie die Zellen und Strahlen ge¬ 
tötet werden. Dietlen. 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Tiefenwirkung der Röntgenstrahlen. Von 
Dr. W. Kol de. (Aus der Frauenklinik in 
Erlangen. (Strablenther. 2, 1913, S. 710.) 
Versuche mit dem Quantimeter an Leichen. 
In die Bauchhöhle gelangt fast immer genau 
die Hälfte der Strahlenmenge, die auf die 
Bauchhaut appliziert wird. Allerdings han¬ 
delte es sich um Bauchdecken you maximal 
4 cm Dicke. In der Bauchhöhle selbst ist 
die Strahlenmenge direkt unter der Haut und 
in der Tiefe des Abdomens nur wenig ver- 
schieden. In der Bauchhöhle findet ferner 
eine diffuse Verteilung der Strahlen — ge¬ 
meint ist wohl Sekundärstrahlenbildung — 
statt. Der aus dieser Beobachtung abgeleitete 
Schluß, daß die Röntgenstrahlen sich nicht 
nur in gerader Richtung fortpflanzen, dürfte 
auf Widerspruch stoßen. Dietlen. 

Die Einwirkung hoher X- Strahlen * Dosen, 
welche durch Filtration durch eine 3 und 
4 mm dicke Aluminiumschicht gehärtet 
werden, auf die Haut, und ihre Anwen¬ 
dung in der Röntgentherapie. Von Dr. 
CI. Regaud und Dr. Th. Nogier. (Strahien- 
therapie 2, 1913, S. 732.) 

Die um die Erforschung biologischer 
Strahlenwirkungen bereits verdienten fran¬ 
zösischen Autoren sind im Verlaufe jahre¬ 
langer Tierversuche und therapeutischer Be¬ 
obachtungen allmählich dazu gekommen, 
immer höhere Röntgendosen stark gehärteter 
Strahlen auf ihre Wirksamkeit auf die mensch¬ 
liche Haut zu prüfen. Von den dabei er¬ 
zielten Ergebnissen interessiert hier folgendes: 

Die gesunde Haut verträgt von stark¬ 
filtrierten Strahlen wesentlich größere Dosen 
als von schwach- oder nichtfiltrierten Strahlen. 
Dosen von etwa 14—25 H entsprechend 


Teinte III—V Bordier von 4 mm Alu¬ 
miniumfilter erzeugen eine Hautreaktion, 
die als Radio -Epidermitis bezeichnet wird. 
Diese unterscheidet sich von der typischen 
Radiodermitis durch ihren ausschließlich auf 
die Epidermis beschränkten Sitz mit Ver¬ 
schonung der Papillar8chicht der Kutis, durch 
längere Latenzzeit (im Mittel 3 Wochen), 
gutartigen Verlauf und rasche Heilung mit 
vollkommen normalem Aussehen der Haut. 

Diese überraschende elektive Wirkung 
überharter Strahlen auf die Keimschicht der 
Epidermis erklären sich die Verf. durch eine 
besonders fein differenzierte Radiosensibilität 
der verschiedenen Zellformen gegenüber einer 
besonderen Art von Röntgenstrahlen, nämlich 
den überharten. (Wellenlänge?). Diesen 
Strahlen muß ein besonderer Absorptions¬ 
koeffizient eigen sein, der zusammen mit der 
besonderen Radiosensibilität der Epidermis- 
zellen die eigenartige Epidermitis als bio¬ 
logische Reaktion bedingt. 

Als therapeutisch wichtig hat sich noch 
ergeben, daß Dosen von II—III Bordier 
(8—i4 H) bei 3—4 mm Filter elektiv zer¬ 
störend auf die Haarbulbi wirken ohne stärkere 
Hautwirkung als vorübergehendes Erythem. 
Sie bedingen daher am besten in Form ein¬ 
maliger Applikation dauernden Haarausfall 
und stellen also die geeigneten Epilations¬ 
dosen dar. 

Die stark filtrierten Strahlen (4 mm) 
lassen keine latente Überempfindlichkeit der 
Haut zurück, die später bei chirurgischen 
Eingriffen ev. zutage tritt. Für die nur mit 
1—2 mm filtrierten Strahlen gilt dies nicht, 
daher die beobachteten Spätschädigungen. 

Die Mitteilungen der Autoren werfen 
neue Lichter auf den Begriff Radiosensibilität 
und die eigenartigen Absorptionsverhältnisse 
qualitativ verschiedener Strahlen und fordern 
dringend weitere exakte Untersuchungen über 
diese Fragen. Dietlen. 

Experimentelle Untersuchungen über die bio¬ 
logische Wirkung verschieden gefilterter 
Röntgenstrahlen. Von Dr. James R.Miller. 
Aus der Frauenklinik in Freiburg i. Br. (Strahlen¬ 
therapie 2, 1913, S. 699.) 

Untersuchungen an weißen Mäusen, die 
mit verschieden stark gefilterten Strahlen, 
aber gleichen Kienböckdosen bestrahlt wur¬ 
den. Die für die Maus tödliche Dosis fand 
Verf. übereinstimmend mit früheren Fest¬ 
stellungen von Meyer und Ritter bei un¬ 
gefähr 30 x liegend. Alle hohen Dosen, ge¬ 
filterte wie ungefilterte, schädigen die Milz 
in der bereits von Heinecke, Ziegler u. a. 
gefundenen Weise. Der Unterschied zwischen 
beiden Strahlengattungen ist bei gleicher 
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Dosis im wesentlichen ein quantitativer. Die 
biologische Wirkung (gemessen am Grade der 
Milzveränderung oder am Eintritt des Todes) 
nimmt zu von der ungefilterten Strahlung bis 
zur Filterung mit 10 mm Aluminium, von 
da bis 20 mm Filterung merkwürdigerweise 
wieder ab. Andererseits scheint der Einfluß 
der stärksten Wirkung mit 10 mm Filter¬ 
strahlen rascher nachzulassen als der Ein¬ 
fluß starker oder schwächer gefilterter Strahlen. 

Die Arbeit scheint die vor kurzer Zeit 
von Meyer und Ritter gefundene Tatsache 
der stärkeren biologischen Wirkung harter, 
stark gefilterter Strahlen zu bestätigen. Nur 
muß man gegen die Technik die Frage ein¬ 
werfen, ob die Messung extrem harter Strahlen 
mit dem Quantimeter, das zunächst für mitt¬ 
lere Strahlenqualität Geltung hat, vollkommen 
einwandfrei ist. Diese Frage ist nach dem 
auffallenden Ergebnis der Versuche mit den 
stärksten Strahlen besonders berechtigt. 

Dietlen. 

Experimentelle Untersuchungen über die 
Röntgenbehandlung der Lungentuber¬ 
kulose. Von Dr. L. Küpferle in Freibarg 
i. Br. (Strahlenther. 2, 1913, S. 590.) 
Küpferl es Untersuchungen an Kaninchen¬ 
lungen, die auf hämatogenem Wege tuberkulös 
gemacht wurden, sind sehr beachtenswert. 
Die bestrahlten tuberkulösen Lungen zeigen 
gegenüber denen von nichtbestrahlten eben¬ 
falls tuberkulösen Tieren eine auffallende 
Bindegewebsentwicklung an Stelle des Granu¬ 
lationsgewebes mit Tendenz zur Abkapselung 
des tuberkulösen Gewebes. 

Wirksam waren nur große Dosen filtrierter 
harter Strahlen (3 mm Alum., 10—16 Stunden 
Bestrahlung, 105—352 x auf der bestrahlten 
Seite, 30—78,5 x auf der Austrittsseite der 
Strahlen). Man wird schon wegen der hohen 
notwendigen Dosen zunächst nicht allzu große 
therapeutische Hoffnungen an diese Ergebnisse 
knüpfen dürfen, immerhin bleibt aber die 
Tatsache sehr beachtenswert und ermutigt zu 
weiteren Untersuchungen. Dietlen. 

Physiologische nnd therapeutische Wirkung 
der Thorium-Abkömmlinge. Von Dr. de 
Nobele. (Arch. d’electr. med. 21, 1913, S. 9.) 
Zusammenfassung der deutschen Arbeiten 
und Anerkennung der Wirksamkeit des Meso¬ 
thoriums und Thorium-X. Dem Mesothorium 
ist jedoch die große Variabilität seiner Wirkung 
nach Form und Wertigkeit vorzuwerfen, wes¬ 
halb man keine wissenschaftliche Grundlage 
für seine Dosierung wird aufstellen können. 
Thorium-X verdient das größte Interesse und 
dürfte noch manche Überraschung bringen. 

Dietlen. 


Über die Aufnahme der Radium-Emanation 
in das Blut. Medizinischer Teil von H. Holt¬ 
husen, physikalischer Teil von C. Ramsaner. 
Aas dem radiologischen Institut und der medi¬ 
zinischen Klinik in Heidelberg. (Strahlenther. 2, 
1913, S. 503.) 

Ramsauer berichtet ausführlich und in 
kritischer Weise über die Anordnung der Unter¬ 
suchungen und die verwendeten, z. T. ganz 
neuen Apparate. Die Versuche waren in der 
Hauptsache Emanatoriumsversuche, in zweiter 
Linie Kontroll versuche im Thermostaten. 
Von den einzelnen Versuchsbedingungen sei 
hier nur ein wichtiger Punkt hervorgehoben. 
Die Blutentnahme geschah in einem Nebenraum 
des Emanatoriums^an einem durch eine Gummi¬ 
manschette gesteckten Arm der Versuchsperson, 
die selbst noch im Emanatorium saß. 

Die Resultate der physikalischen Aus¬ 
führungen faßt Ramsauer in folgender Weise 
zusammen: „Es ist mir gelungen, ein Gesamt¬ 
verfahren für die Bestimmung des Absorptions- 
koeffizienten des Blutes für Radiumemanation 
auszubilden, welches frei ist von größeren 
prinzipiellen Fehlern für die Gesamtheit der 
Resultate und von größeren zufälligen Ver¬ 
suchsfehlern beim Einzelresultat. Die einzigen 
prinzipiellen Abweichungen, die wir kon¬ 
statieren konnten, beruhen bei den Emana- 
toriumsversuchen auf zu starker Saugwirkung 
der Entnahmevorrichtung, bei den Thermostat¬ 
versuchen auf der Absorption des Adeps lanae- 
Zusates. Beide Abweichungen lassen die 
Resultate zu groß erscheinen, betragen aber 
beide höchstens 2 Proz. Die Versuchsfehler 
für das Einzelresultat beruhen auf den 
Schwankungen der Emanationskonzentration 
im Emanatorium sowie auf Messungsungenauig¬ 
keiten und Normalverluständerungen, bleiben 
aber so niedrig, daß sie bei einer Luftaktivität 
von 100 M. E. pro 1 1. Luft jedenfalls nicht 
mehr die 2. Stelle eines dreistelligen Resultates 
beeinflussen können. a 

Holthusen bringt die eigentlichen Er¬ 
gebnisse der Untersuchungen. Der abso¬ 
lute Wert des Absorptionskoeffizienten für 
das menschliche Blut wurde nach den ver¬ 
schiedenen angewandten Methoden ziemlich 
übereinstimmend um 0,3 (Mittel) gefunden. 
Die Konzentration der Emanation innerhalb 
weit über die praktisch in Frage kommende 
Aktivität hinausgehender Grenzen beeinflußt 
den Koeffizienten nicht, mithin gilt das H enry- 
sche Gesetz auch für die Absorption des 
Emanationsgases im Blute. Vergleiche zwischen 
Emanatoriumsblut und im Thermostaten 
aktiviertem Blut ergaben den gleichen Ab¬ 
sorptions wert, mithin scheint das Alveolar¬ 
epithel der Lunge keine aktive Rolle als 
drüsiges Organ zu spielen. 
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Der hohe Absorptionskoeffizient des Blutes 
beruht auf der Anwesenheit der Erythrocyten 
und zwar ist ihr Gesamtvolumen für die Größe 
des Absorptionskoeffizienten mafigebend. Die 
Schwankungen bei Anomalien des Blutes sind 
ziemlich beträchtliche, zwischen 0,22 und 0,37 
gegen 0,29—0,32 beim normalen Blute. 

Die Größe der Gesamtaufnahme der 
Emanation durch das Blut weist auf das 
Bestehen adsorptiver Vorgänge hin, deren 
Bruchteil vorläufig noch nicht bestimmt 
werden kann. Abweichungen des Koeffizienten 
über die angegebenen Zahlen hinaus, wie sie 
von früheren Untersuchern gefunden wurden, 
können nur auf Versuchsfehlem beruhen. 

Dietlen. 

Über die Löslichkeit der Radium-Emanation 
im Blut und anderen Flüssigkeiten. Von 
H. Kionka. Aas dem pharmakologischen In¬ 
stitut in Jena. (Strahlenther. 2, 1913, S. 488.) 
Die Arbeit gilt der Beantwortung der 
bisher stillschweigend bejahten Frage, ob 
Wasser und Körperflüssigkeiten Radium¬ 
emanation in gleichem Grade absorbieren. 
Emanation wurde durch einen konstanten 
Luftstrom aus hoch aktiviertem Emanations¬ 
wasser in einen Inhalator gesaugt. Zwischen 
Emanator und einer Gasuhr wurden große 
(10 Liter) Flaschen mit der zu prüfenden 
Flüssigkeit eingeschaltet. Erst wenn der 
Emanationsgehalt der Luft im ganzen System 
konstant war, wurden Proben entnommen 
und nach kurzem Schütteln erst nach 3 Stunden 
mittels des Fontaktoskopes nach Engl er und 
Sieveking gemessen. 

Bei dieser Versuchsanordnung, die mit 
allen Kautelen durchgeführt wurde, wurde 
von Wasser am wenigsten, von Harn etwas 
mehr, weitaus am meisten von Blut (Kälber-, 
Hammel- und Schweineblut) absorbiert. Es 
ließ sich durch weitere Kontrollversuche er¬ 
mitteln, daß nicht der Salzgehalt, auch nicht 
die saure Reaktion des Harnes die stärkere 
Lösung der Emanation bedingte. Vielmehr 
ergab sich für das Blut, daß der Gehalt an 
Cholesterin das hohe Lösungsvermögen be¬ 
dingt. Daher absorbieren die roten Blut¬ 
körperchen weit mehr Emanation als das 
Blutserum. Vielleicht spielen auch beim 
Harn die kleinen Mengen darin enthaltener 
fettartiger Substanzen eine Rolle. 

Das starke Schäumen der Körperflüssig¬ 
keiten bei der verwendeten Versuchsanordnung 
beeinträchtigt die Messung nicht in wesent¬ 
lichem Grade, wenn man die Messung an 
den Proben erst nach 3 ständigem Stehen 
vornimmt. Dietlen. 

Einwirkung von Strahlen und radioaktiven 
Substanzen auf das Blut. Von F. G u d z e n t. 


Physikalische, chemische und biologische 
Eigenschaften von Thorium-X. Von 
Friedei Kahn. 

(Strahlenther. 2, 1913, S. 467 u. 480.) 

Referierende Übersichtsarbeiten. Die 
erste Arbeit bringt besonders das Gesetz 
zu deutlichem Ausdruck, daß kleine Dosen 
radioaktiver Substanzen reizend, große hin¬ 
gegen zerstörend wirken. Dietlen. 

Physikalische Therapie. 

Beiträge zur Frage über die Wirkung von 
Solbädern anf den kindlichen Organis¬ 
mus. Von A. Schkarin and W. Kutajeff. 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. 7, 1913, S. 413.) 
Stoffwechselversuche an 5 Kindern er¬ 
gaben übereinstimmend, daß während einer 
neun tägigen Badekur die Stickstoffretention 
mehr oder weniger stark sank. Auch in 
einer dreitätigen Nachperiode wurden die 
Retentionswerte der Vorperiode noch nicht 
erreicht. Niemann (Berlin.) 

Die wissenschaftliche Grundlage der Thermo- 
penetration oder Diathermie. Von Dr. 
von Zeyneck. (Arch. cTelectr. med. 21, 1913, 
S. 385.) 

Referat, das an der Hand bekannter Tat¬ 
sachen die Grundlagen der Diathermie 
erörtert. Dietlen. 


Diätetische Therapie. 

Über die Resorptionsgeschwindigkeit der 
Eiweiße und ihrer Abbauprodukte im 
Dünndarm. Von H. Messerli. Aus dem 
physiologischen Institut in Bern. (Biochem. 
Zeitschr. 54, 1913, S. 446.) 

Versuche an einem Hund mit Thiry-Vella- 
fistel. Geprüft wurden die folgenden genui¬ 
nen Eiweiße und zeigten sich resorbierbar 
in der Reihenfolge ihrer Aufzählung: Serum, 
Gliadin, Kasein, Hämoglobin. Der Vergleich 
der Resorptionsgeschwindigkeit höherer und 
tieferer Eiweißspaltprodukte ergab, daß höhere 
Stufen wie Pepton ebenso schnell wie Erep- 
ton und bedeutend rascher wie total hydro¬ 
lysiertes Kasein resorbiert werden, daß also 
keineswegs alles Nahrungseiweiß im Darm 
gänzlich aufgespalten wird, sondern daß ein 
beträchtlicher Anteil bereits in Form höherer 
Spaltungsstufen die Darmwand passiert. 

Loewe. 

Studien über Beri-Beri VII. Die Chemie der 
Vitaminfraktion aus Hefe und den Ab¬ 
fällen beim Polieren von Reis (Polishings). 
Von Casimir Funk. (Journ. of Physiolog. 46, 
1913, S. 173.) 

Aus der Vitaminfraktion der Hefe, die 
sich bekanntlich als therapeutisch wertvoll 
bei der Therapie von Beri-Beri erwiesen 
hat, wurden drei Substanzen isoliert: Die 
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eine von der Formel C 94 H 19 O 9 N 5 , eine zweite 
C^HgjOsNg und als dritte Nikotinsäure 
(m-pyridinkarboxylsäure). Die erste Sub¬ 
stanz in Verbindung mit Nikotinsäure scheint 
die bei Beri-Beri wirksame Substanz zu sein. 

Aus der Vitaminfraktion der Reisabfälle 
wurden dargestellt: eine Substanz von der 
Formel CkHhOsN« unjl gleichfalls Nikotin¬ 
säure. Starkenstein. 

Das Fischsperma als Nahrungsmittel für den 
Menschen. Von J. König and J. Großfeld. 
Aas der Landwirtschaftlichen Versuchsstation 
in Münster i. W. (Biochem. Zeitschr. 54,1913, 
S. 333.) 

Der Fischrogen als Nahrungsmittel für den 
Menschen. Von denselben. (Ebenda S. 351.) 


Die ausführlichen Analysen der beiden 
recht häufig benutzten Nahrungsmittel (z. B. 
Heringsmilch, Kaviar) sind auch unter dem 
Gesichtspunkte der diätetischen Therapie von 
Wert. Die wesentlichsten Komponenten des 
Fischspermas sind Fleischbasen (1,5 bis 
3 Proz. Xanthinstoffe), Aminosäuren und mit 
Nukleinstoffen verbundene Protamine. Be¬ 
achtenswert ist ferner der hohe Gehalt 
seiner Fettfraktion an Lezithin (20 Proz.) 
und Cholesterin (11—18 Proz.) — Das 
Fi sch ei enthält nur wenig Xanthinbasen, 
seine Fettfraktion ist durch einen noch 
höheren Lezithingehalt (bis zu 60 Proz.) aus¬ 
gezeichnet. Der vorherrschende Eiweißkörper 
ist das wasserunlösliche Ichthulin. Loewe. 


n. Therapie einzelner Krankheitsznstände. 


• Über die Behandlung der Kinderkrankheiten. 
H. Neumanns Briefe au einen jungen Arzt. 
Sechste, gänzlich veränderte nnd erweiterte 
Auflage, bearbeitet von weil. Prof. Neu mann 
und Dr.E. Oberwarth. Berlin, Oscar Coblentz, 
1913. 666 S. Preis 12,- M. 

Der Praktiker wird auch in der neuen 
Auflage dieses Werkes eine reiche Auswahl 
therapeutischer Encheiresen finden, deren er 
sich bei der Behandlung von Kindern mit 
Vorteil wird bedienen können, vorausgesetzt, 
daß seine Indikationsstellung eine richtige 
ist. Um ihm auch auf diesem Gebiete an 
die Hand zu gehen, enthält das Buch nach 
einem „Allgemeinen Teil u , der nicht nur der 
medikamentösen, sondern auch ausführlich 
der physikalischen, Ernährungs- und Psycho¬ 
therapie sowie der Hygiene des Kindesalters 
gewidmet ist, einen „Besonderen Teil“, in 
dem neben der Behandlung auch die Ätio¬ 
logie und Diagnostik der wichtigsten Kinder¬ 
krankheiten kurz abgehandelt ist. 

Niemaon (Berlin). 

Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Strahlentherapie der Geschwülste. 

Die (Erfahrungen der Kgl. Universitäts- 
Frauenklinik zu München (Doederlein) 
mit der Mesothorium- und Röntgenbehand¬ 
lung der Uteruskarzinome. Von Dr. von 
SeufferL (Strahlenther. 2, 1913, S. 729.) 
Genaue Mitteilung von 2 Fällen, bei 
denen durch die kombinierte Therapie (in 
einem Falle über 2000 x Röntgen und über 
6000 Milligramm-Stunden Mesothorium) er¬ 
staunliche histologisch und operativ kontrol¬ 
lierte Erfolge erzielt wurden. Beachtenswert 
ist, daß in dem einen Fall trotz der enormen 
Strahlendosen vollkommen unverändertes, 
offenbar gesundes Cervixdrüsenepithel ge¬ 


funden werden konnte. Die bei Verwendung 
von Mesothoriumkapseln mit nur 0,05 mm 
Silberfilter entstehenden lokalen Schorfe sind 
als belanglos bezeichnet. Wichtiger erscheint 
die nach den Bestrahlungen beobachtete 
Leukopenie (bis 2000), die schon nach 
einem Tage wieder verschwand. Auch hohe 
Temperatursteigerungen sind angeblich belang¬ 
los. Dietlen. 

Zur Technik der Karzinombestrahlung. . Von 

E. Bumm und H. Voigts. Aus der Univer¬ 
sitäts-Frauenklinik zu Berlin. (Münch, med. 

Wochenschr. 60, 1913, S. 1697.) 

Für den Erfolg der Bestrahlung ist die 
gute Bloßlegung der erkrankten Stellen, ev. 
durch Hilfsschnitte, von Wichtigkeit. Die 
Röntgenstrahlen kommen in ihrer Wirkung 
dem Radium und Mesothorium nahe, nur ist 
die Behandlungsdauer eine längere, z. T. auch 
deswegen, weil die radioaktiven Stoffe den 
erkrankten Partien mehr genähert werden 
können. Das Ansatzstück der Röhre wurde 
mit einem Bleiglasspekulum verbunden, das 
in der Scheide liegt. Als Nebenwirkung 
stellt sich eine starke Schrumpfung der be¬ 
strahlten Partien und eine aus nekrotischem 
Gewebe bestehende Schorfbildung über der 
infiltrierten Submukosa ein. Für die Be¬ 
handlung mit Radium und Mesothorium ist 
die Dosierung und Filterung der Strahlen 
von Bedeutung. Am besten bewährten sich 
Dosen von 150—300 mg mit 1—2 tägigen 
Intervallen, bei 10 —12 Std. langer Ein¬ 
wirkung und 2 mm Bleifilter. Die Beein¬ 
flussung des Karzinoms ging über den pri¬ 
mären Herd hinaus bis ins Parametrium, 
5 cm weit entfernte Drüsen wurden jedoch 
nicht mehr berührt. Jungmani). 
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Die Radiotherapie der Geschwülste. Von 
Prof. R. Werner. (Strablenther. 2, 1913, 
S. 614.) 

Ungünstige Reaktionsform eines Tumors 
oder seiner Umgebung auf Röntgenstrahlen 
bildet ein unüberwindliches Hindernis für die 
Erfolge der Röntgentherapie. Dagegen führt 
in yielen solchen Fällen eine Kombination 
mit kräftigen Radium dosen oder chemischen 
Mitteln zum Erfolg. Verf. ist der Hoffnung, 
daß das Prinzip der Kombination die Grenzen 
in der Tumortherapie wird erweitern helfen. 

Dietlen. 

Die Beeinflussung des inoperablen Uterus¬ 
karzinoms mit Strahlen- und intra¬ 
venöser Chemotherapie. Von Dr. Rudolf 
Klotz. (Mönch, med. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 1704.) 

Durch Anwendung der kombinierten Be¬ 
handlung gelingt es, an strahlender Energie 
zu sparen; bei Applikation von durchschnitt¬ 
lich 1000 x und 300—400 Milligrammstunden 
Radium trat bereits beträchtliche Rückbildung 
der primären Tumoren und derjenigen des 
Beckenbindegewebes ein. Jungmann. 

Resultate in der Krebsbehandlung mit Meso¬ 
thorium. Von Prof. Pinkuß. (Arch. d’eletr. 
med. 21, 1913, S. 113.) 

Bericht über 22 eigene Beobachtungen 
seit September 1911. Pinkuß hält Meso¬ 
thorium für wirksamer als Radium, wenigstens 
in der gynäkologischen Therapie. Ferner 
glaubt er, daß man mit kleinen, öfters wieder¬ 
holten und länger einwirkenden Dosen die 
gleichen Effekte erzielen kann wie mit 
Intensiv-Dosen. Tiefliegende Krebsnester 
hat Pinkuß noch nie verschwinden sehen. 
An die Existenz und das Verschwinden großer 
Krebsinfiltrate in den Parametrien unter 
Mesothorium-Behandlung glaubt er nicht; 
er hält diese für entzündliche Infiltrate. 
Auch scheint ihm die Totalexstirpation 
mit folgender prophylaktischer Bestrahlung 
immer noch das souveräne Heilmittel zu sein. 
Unter allen Umständen ist die Mesothorium¬ 
behandlung mit intravenösen Injektionen von 
Thorium-X und Atoxyl, sowie mit interner 
Anwendung von Thorium-X und Pankreatin zu 
kombinieren. Bei weitgehender Anerkennung 
der Erfolge mit Mesothorium hält Pinkuß 
dieses für kein spezifisches Heilmittel. 

Dietlen. 

Das Mesothorium und seine Wirkung auf 
bösartige Neubildungen. Von Dr. Wanner 
und Dr. 0. Teutschlaender in Düsseldorf. 
(Monatsschr. f. Geb. u. Gyn. 38, 1913, S. 296.) 
Bericht über drei mit Mesothorium be¬ 
handelte Karzinomfälle aus der gynäkologi¬ 
schen Praxis. Zweimal war auch histologisch 


nach der Bestrahlung von dem Karzinom 
nichts mehr nachweisbar. Peritonealmeta¬ 
stasen nach einem doppelseitigen Ovarial- 
karzinom mit starker Aszitesbildung wurden 
selbst durch 37 600 Milligrammstunden nicht 
nennenswert beeinflußt. Verf. empfiehlt, nach 
Möglichkeit geschlossene Tumoren in offene 
zu verwandeln, alles entfernbare Gewebe 
wegzunehmen und dann von innen her zu 
bestrahlen; bei Cervix-und Portio-Karzinomen 
soll man einen 3 mm starken Bleischutz in 
Form eines Mensingapessars zur Schonung der 
Scheidenwände einlegen. Das starke Filtern 
ist dann nicht mehr nötig; sobald mikro¬ 
skopisch nichts mehr von Tumorgewebe nach¬ 
zuweisen ist, muß die a- und /^-Strahlung 
ausgeschaltet und zur Sicherung noch eine 
Bestrahlung angeschlossen werden. Bei Be¬ 
strahlung durch die äußere Haut ist starke 
Filterung mit Anwendung großer Dosen unter 
ständigem Wechsel der Einfallspforten zu 
empfehlen. Voigt (Göttingen). 

Die Rolle des Mesothoriums bei der Krebs¬ 
behandlung in Deutschland. Von Dr. A. 
Gunsettin Straßbarg. (Arch. d’eletr. med. 21, 
1913, S. 102.) 

Zusammenfassender Bericht über die Re¬ 
sultate von Krönig-Gauß, Bumm, Döder- 
lein in übersichtlicher Form, wie er in der 
deutschen Literatur noch nicht existiert. 

Dietlen. 

Injektionen von unlöslichem Radinmsulfat 
bei inoperablen Krebsen. Von Dr. L e d o u x - 
Lebard. (Arch. d’ölectr. med. 21, 1913, S. 97.) 
Die Injektionen werden wegen ihrer aus¬ 
gezeichneten schmerzstillenden Wirkung, die 
außerdem frei von unangenehmen Neben¬ 
wirkungen ist, dringend empfohlen, mehr als 
Morphium. Genaue technische Angaben. 

Dietlen. 

Röntgenbehandlung von Poly-Adenomen des 
Darmes. (Histologibche Studie.) Von Ch. 
Aubertin und E. Beaujard. (Arch. d’electr. 
med. 21, 1913, S. 5.) 

34jähriger Mann; seit 3 Jahren schleimig¬ 
blutige Durchfälle, Abmagerung; rektosko- 
pisch die ganze Rektumschleimhaut mit Po¬ 
lypen bis Kirschgroße bedeckt. 25 Sitzungen 
von 3 Einfallstellen (abdominal und perineal); 
jede Stelle mit 4 H gefilterten Strahlen. Der 
Vergleich von exzidierten Schleimhautstücken 
am Beginn und am Schluß der Behandlung 
lieferte folgendes Ergebnis: 

Drüsenschlauch verkleinert, die Schleim¬ 
zellen in indifferente Drüsenzellen umge¬ 
wandelt, Sekretion entsprechend verringert. 
Verdichtung des Stromas mit Umwandlung 
der Bindegewebszellen in Plasmazellen (?), 
Stroma weniger gefäßreich. Zahlreiche eosino- 
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phile Zellen aus dem Stroma ins Innere der 
Drüsenschläuche abgewandert. Diarrhoen ver¬ 
schwunden. Dietlen. 

Radiumbehandlung des Rhinophyma. Von 

Dr. Degrais. (Arch. d’electr. med. 21, 1913, 
S. 448.) 

Das Rhinophyma ist nach seiner anato¬ 
mischen Beschaffenheit ein ausgezeichnetes 
Objekt für Radiumbehandlung, da es aus 
Drüsenwucherung und Gefäßerweiterungen 
besteht, auf die beide Radium gut wirkt. 
Applikation von Kapseln, 4 cm im Quadrat, 
enthaltend 0,1 g Radiumsulfat, filtriert durch 
2 mm Blei, während 48 Stunden in 4 Serien 
mit 6 wöchentlichem Abstand hat in 3 Fällen 
vollständige Heilung mit gutem kosmetischen 
Effekt gebracht. Dietlen. 

Infektionskrankheiten. 

Über die intravenöse Anwendung des Diph¬ 
therieheil serums. Von Dr. Walter Beyer. 
Aus der medizinischen Universitätsklinik in 
Rostock. (Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 1867.) 

In einer, übrigens nicht sehr großen 
Anzahl von gleichschweren Diphtheriefällen 
wurde die Wirkung der intravenösen An¬ 
wendung des Heilserums mit der subkutanen 
verglichen. Es wurden entweder gleiche, oder 
bei der intravenösen Applikation kleinere 
Dosen gegeben. Die in den ersten Krank¬ 
heitstagen intravenös behandelten Fälle 
scheinen eher zu entfiebern; findet die Be¬ 
handlung erst im weiteren Verlaufe der 
Krankheit statt, so besteht kein deutlicher 
Unterschied mehr. Hinsichtlich des Ein¬ 
flusses auf die Rachenaffektion dürften beide 
Methoden gleichwertig sein. Juagmaon. 

Zur Frage der fortgesetzten Intubation bei 
der Behandlung der diphtherischen Kehl¬ 
kopfstenose. Von Grückner. (Zeitschr. f. 
Kinderheilk. 6, 1913, S. 500.) 

Auf Grund eines großen statistischen 
Materials (1267 Fälle) warnt Verf. vor der 
generellen Durchführung der fortgesetzten 
Intubation wegen der Gefahr der Narben- 
strikturen. Er gibt bei erschwerter Extuba- 
tion der frühzeitigen sekundären Tracheotomie 
den Vorzug. Niemann (Berlin). 

Zur Eukalyptusfrage bei Scharlach und 
Masern. Von San.-Rat Dr. J. Eigart in 
Kremsier. (Med. Klin. 9, 1913, S. 1251.) 

Verf. hat Mi ln es’ Methode der Euka¬ 
lyptustherapie bei Scharlach und Masern 
nachgeprüft. Er kommt dabei zu folgendem 
Ergebnis: „Die Miln es-Methode ist für die 
Prophylaxe von Scharlach und Masern außer- 


talität und auch die Zahl der schweren 
Komplikationen tt . 

Eigart hat die Milnes-Methode in der 
Weise modifiziert, daß er den Schwerpunkt 
in der Therapie auf die Desinfektion des 
Respirationstraktus — als der Invasions¬ 
pforte — legt; er empfiehlt die Kombi¬ 
nation beider Methoden. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Weitere Beobachtungen über die Heilung 
des Tetanus mit Magnesiumsulfat. Von 
Th. Kocher in Bern. (Korresp.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 1913, S. 97.) 

Verf. hat 3 weitere Fälle mit intraspinaler 
Magnesiumsulfatinjektion nach Meitzer be¬ 
handelt. Fall 1: 15 Jahre, 8 Tage Inku¬ 

bationszeit, Heilung nach 7 Injektionen 
15 proz. Lösung — insgesamt 15 g Magne¬ 
siumsulfat — innerhalb 13 Tagen. Wegen 
Atemstillstand Tracheotomie und Sauerstoff- 
Insuff lation nötig geworden. Fall 2: 

5Vs Jahre, 9 Tage Inkubationszeit, 6 In¬ 
jektionen ä 2 ! /j — 5 ccm 15 proz. Lösung. 
Wegen Atemstillstand Tracheotomie und 
Sauerstoff-Insuff lation. Tod infolge Sinus¬ 
thrombose und Lungenembolie. Fall 3: 

32 Jahre, 23 Tage Inkubationszeit, 6 Injek¬ 
tionen ä 6 —10 ccm 15 proz. Lösung. Wegen 
Atemlähmung ebenfalls Tracheotomie und 
Sauerstoff-Insuff lation. Heilung. 

Daß das Salz in das Rückenmark ein¬ 
dringt, ergab dessen Analyse in Fall 2: 
Halsmark 0,25 Proz. Mg, Lumbalmark 
0,69 Proz. Mg. Es ist daraus auch die. 
Konzentrierung nach abwärts zu sehen und 
die Bedeutung der Hocblagerung des Kopfes 
zur Vermeidung von Atemlähmung. Wegen 
dieser stets bestehenden Gefahr empfiehlt 
Kocher prophylaktische Physostigmininjek¬ 
tionen oder prophylaktische Tracheotomie. 
Ref. zieht nach eigenen günstigen Erfahrun¬ 
gen als ungiftiges Antidot intramuskuläre 
Injektionen von 5 proz. Chlorkalziumlösung 
(Meitzer) vor. Stadler (Wiesbaden). 

Die Magne 9 iumbehandlung des Tetanus. Von • 
C. Arndt. Aus dem Inselspital in Bern. 
(Korresp.-Bl. f. Schweizer Ärzte, 1913, S. 105.) 
Bericht über einen sehr schweren Fall 
von Tetanus bei einem Kind von 3 Jahren 
mit Inkubationszeit von 5 Tagen, der mit 
5 Injektionen von je 2— 3 ccm 15 proz. Lösung 
geheilt wurde. Die auch hier eingetretene 
Atemstörung durch Auswaschung des Lumbal¬ 
sacks behoben. 

Verf. empfiehlt die Magnesiumbehandlung 
auch auf Grund statistischer Ergebnisse. 

Stadler (Wiesbaden). 


ordentlich geeignet. Sie verringert die Mor- 
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Über die Heilbarkeit der Leishmania-Anämie. 
Von G. Caronia. Aus der Universitäts-Kinder¬ 
klinik in Palermo. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 8, 
1913, S. 452.) 

Mitteilung von 8 geheilten Fällen, die 
offenbar Spontanheilungen waren, da keines 
der angewandten Mittel eine sichere Wirkung 
hatte erkennen lassen. Niemann (Berlin). 

Die Therapie der Trypanosomenkrankheit 
beim Menschen. VonTanon undDupont 
in Paris. (Le bulletin medical 27,1913, S. 454.) 
Die Schlafkrankheit wurde mit dem neuen 
Arsenpräparat von Mouneyrat (1116 bzw. 
1151) behandelt. Injiziert man 0,008 g per 
Kilo Körpergewicht, so Yerschwinden inner¬ 
halb 3 Stunden die Trypanosomen, während 
die Spirillen erst nach 6 Stunden beseitigt 
werden. Nach 4 Injektionen scheint der 
Erfolg gesichert zu sein, da die Parasiten 
in das Nervensystem nicht eindringen können. 
Zur vollkommenen Sicherheit wurden Blut 
und Spinalflüssigkeit auf Trypanosomen 
untersucht und Impfversuche an Affen vor¬ 
genommen. Nach Anwendung des Präpa¬ 
rates waren Blut und Spinalflüssigkeit frei, 
die Impfversuche fielen negativ aus. Daher 
ist das Präparat für die Therapie der Schlaf¬ 
krankheit sowohl beim Menschen als auch 
beim Tiere (0,1 g pro kg Maus) zu empfehlen. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Syphilis. 

Über die Fortschritte in der Behandlung der 
Syphilis. Von Fr. Bering. Aus der Uni¬ 
versitätsklinik für Hautkrankheiten in Kiel. 
(Berl. klin. Wochanschr. 50, 1913, S. 1553.) 
Beitrag zur Abortivbehandlung der Lues. 
Von Oberarzt Dr. Zürn. Ans der Uni- 
versitäts - Poliklinik für Hautkrankheiten in 
Berlin. (Ebenda, S. 1654.) 

Beide Autoren treten energisch für Abortiv¬ 
kuren aller jener Fälle ein, wo durch den 
Nachweis der Spirochaete die Diagnose ein¬ 
wandfrei erbracht ist. Allerdings ist nach 
Zürns Erfahrungen die Aussicht, den Körper 
vor der Allgemeininfektion zu bewahren, nicht 
allzu groß. Die Wassermann sehe Reaktion 
betrachtet Zürn als zuverlässigen Maßstab 
dafür, ob die Abortivbehandlung, die im 
Prinzip in möglichster Vernichtung der Initial¬ 
sklerose durch Exzision oder Verätzung, 
ferner in möglichst langen kombinierten Kuren 
bestehen soll, gelungen ist. Altsalvarsan ist 
dem Neosalvarsan vorzuziehen. Kalomel 
rühmen beide Autoren als das wirksamste 
und beste Quecksilberpräparat. Ohne solche 
kommt man nach Bering bei latenter Lues 
überhaupt nicht weiter. Berings Ratschlag 
ist entschieden beizupflichten, daß der Prak¬ 
tiker, da ja die Behandlung jeder Lues 


ohnehin so energisch wie möglich sein 
soll, trotz der großen Anzahl patholo¬ 
gischer Lumbalbefunde (auch im Früh¬ 
stadium und bei negativem Blutwassermann) 
nicht bei jedem Fall eine Lumbalpunktion 
vornehmen soll, vielmehr nur am Schluß 
der Behandlung, ev. bei der Frage der Er¬ 
teilung des Heiratskonsenses oder in dia¬ 
gnostisch zweifelhaften Fällen zur Entschei¬ 
dung des Heilplanes. Freilich kann die 
Lumbalpunktion, wie Bering hervorhebt, 
bei erhöhtem Druck zweifellos einen thera¬ 
peutischen Effekt haben, z. B. zum Ver¬ 
schwinden der Kopfschmerzen beitragen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Indikationen nnd Kontraindikationen der 
subkutanen Neosalvarsan - Injektionen. 
Von Dr. J. Fabry. Aus der Hautabteilung 
der städtischen Krankenanstalten in Dortmund. 
(Med. Klin. 9, 1913, S. 1334.) 

Die Kupierung einer initialen Syphilis 
wird am sichersten gelingen, wenn zunächst 
intravenös behandelt wird. Auch die sekun¬ 
däre Lues mit ihren vielgestaltigen Haut- 
und Schleimhauterscheinungen ist und bleibt 
die eigentliche Domäne für die intravenöse 
Salvarsaninjektion. Bei tertiärer Lues kann 
die Depotbehandlung durch subkutane In¬ 
jektionen ausreichen, doch empfiehlt Verfasser 
zunächst auch eine intravenöse Injektion, der 
er dann 2 subkutane Injektionen folgen läßt. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über das spätere Schicksal meiner mit Sal- 
varsan behandelten Luesfälle im Kindes¬ 
alter. Von «J oh. v. Bokay. (Arch. f. Kinder¬ 
heilkunde 60/61, 1913, S» 107.) 

Von 26 behandelten Fällen konnten 10 bis 
ins 3. Lebensjahr beobachtet werden, von 
denen ausführliche Krankengeschichten mit¬ 
geteilt werden. In 6 Fällen traten Rezidive 
auf, 4 Fälle blieben dauernd geheilt. Verf. 
erklärt hier die Sterilisatio magna für ge¬ 
lungen; auch der Wassermann blieb in diesen 
Fällen dauernd negativ. Verf. stellt bezüg¬ 
lich der Schnelligkeit und Nachhaltigkeit der 
Wirkung das Salvarsan über das Quecksilber; 
er möchte ersteres in seiner Praxis „heute 
schon nicht mehr entbehren tt . Er empfiehlt 
auch die Kombination beider Mittel. 

Niemann (Berlin). 

Über Behandlung der Syphilis mit Embarin. 
Von Dr. A. Gappisch. Aus der dermatolo¬ 
gischen Universitätsklinik in Leipzig. (Mediz. 
Klinik 9, 1913, S. 1377.) 

Verf. hat 20 Fälle von Lues aller Stadien 
fast durchweg ambulant mit dem neuen Queck¬ 
silberpräparat Embarin behandelt. Er rühmt 
da9 Embarin wegen seiner energischen Wirk¬ 
samkeit, besonders aber auch wegen der fast 
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vollkommenen Schmerzlosigkeit als ein sehr 
brauchbares Antisyphilitikum. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Tuberkulose. 

Studien über Tuberkulin. Von HansAronson. 
(Archiv f. Kinderheilk. 60/61, 1913, S. 11.) 
Versuche an Kindern mit dem Höchster 
Tuberkuloseserum. Es gelang nicht, durch 
Vorbehandlung mit dem Serum die Wir¬ 
kung der kutanen Tuberkulinimpfung abzu¬ 
schwächen. Verf. betont, daß die Tuberkulin¬ 
wirkung sicher nicht auf einer Immunisierung, 
sondern wahrscheinlich auf einer anregenden 
Wirkung auf die weißen Blutkörperchen beruht. 

Niemann (Berlin). 

Über die Wirkung des auf den Lymphwegen 
den Drüsen zugeführten Tuberkulins. 
Von HansKoeppe. (Zeitgehr. f. Kinderheilk.7, 
1913, S. 156.) 

Verf. sah bei einem Kinde, das auf Pir- 
quetsche Impfung sehr stark reagierte, binnen 
kurzem starke Achseldrüsenschwellungen der¬ 
selben Seite zurückgehen, während auf der 
gleichen Seite vorhandene Halsdrüsen sich 
nicht veränderten; durch eine zweite Impfung 
hinter dem Ohr gelang es jedoch, auch diese 
zu beeinflussen. Verf. glaubt hierin eine 
Wirkung des direkt durch die Lymphwege 
zu den Drüsen gelangten Tuberkulins zu 
sehen und empfiehlt die kurative Anwendung 
der Tuberkulinimpfung in solchen Fällen. 

Niemann (Berlin). 

Die Behandlung der kindlichen Tuberkulose 
mit dem Rosenbachschen Tuberkulin. Von 
Carl Beck. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 6, 1913, 
S. 439.) 

Verf. hat 30 Fälle (10 Lungen-, sonst 
meist Drüsen-, Knochen- und Hauttuber¬ 
kulosen) erfolgreich mit dem Präparat be¬ 
handelt. Krankengeschichten sind beige¬ 
geben, enthalten aber gerade bezüglich 
der Besserung oder Heilung der Lungen¬ 
tuberkulose nichts Überzeugendes. 

Niemann (Berlin). 

Zur ambulatorischen Tuberkulinbehandlung 
der Skrophulose und kindlichen Tuber¬ 
kulose. VonWillyWolff. (Arch. f. Kinder¬ 
heilk. 60/61, 1913, S. 789.) 

Bericht über 15 mit Alttuberkulin poli¬ 
klinisch behandelte Fälle. Sie beweisen nach 
Ansicht des Verf., daß man solche Kuren 
ausführen kann, doch erscheint es ihm 
fraglich, ob man sie empfehlen soll, weil 
die Erfolge bei dem gebotenen vorsichtigen 
Vorgehen nicht überzeugend waren. 

Niemann (Berlin). 


Erwiderung auf den Westenhöfersehen Be¬ 
richt über einen nach Friedmann be¬ 
handelten Fall von Tuberkulose 1 ). Von 
Friedrich Franz Friedmann. 

Antwort auf vorstehende Erwiderung. Von 
Prof. Westenhöfer. 

(Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 1642.) 

Polemisches, ohne daß in dieser der 
Klärung so dringend bedürftigen Frage auch 
nur ein kleiner Fortschritt gemacht wird. 

• Emil Neißer (Breslau). 

Über die Beeinflussung der Tuberkulose 
durch Balsamika. Von San.-Rat Berliner 
in Breslau. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, 
S. 1703.) 

Des Referenten allerdings nicht in 
gleichem Maße ausgedehnte Erfahrungen lassen 
Berliners Schlüsse, daß intramuskuläre 
Injektionsbehandlung mit Mentholeukalyptol 
in Verbindung mit Dericinöl bzw. Jodipin*) 
eine völlige Wiederherstellung Lungentuber¬ 
kulöser ‘bewirken kann, als zu weitgehend 
erscheinen. Besserung katarrhalischer Er¬ 
scheinungen und damit günstigere Gestaltung 
von Temperatur und Allgemeinbefinden kann 
man einräumen. Berliner bringt auch 
Rückgang von Kehlkopf-, Gelenk- und 
Knochenaffektionen mit dem von ihm aus¬ 
gearbeiteten Verfahren zusammen, das er 
immerhin nicht als Allheilmittel ansprechen 
will. Emil Neißer (Breslau). 

Über extraplenralePneumolyse mit sofortiger 
Plombierung bei Lungentuberkulose. Von 

Dr. Gustav Baer in Davos-Platz. (Mönch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1587.) 

Über Pneumolyse. Von Prof. Dr. F. Jessen. 
Aus dem Waldsanatorium Davos. (Ebenda, 
S. 1591.) 

Unter Pneumolyse versteht man die extra¬ 
pleurale Ablösung der kranken Lunge von 
einem künstlich geschaffenen, dem Krank¬ 
heitsherde möglichst naheliegenden Thorax¬ 
fenster aus. Die Operation kommt in Frage 
besonders bei Erkrankungen der oberen 
Lungenabschnitte; da der Eingriff nur lokal 
ist, können auch doppelseitige Affektionen so 
behandelt werden. Voraussetzung ist für die 
meisten Fälle, außer bei isolierten Spitzen¬ 
kavernen, daß die Pleurablätter ganz oder 
größtenteils verwachsen sind. Zur Erhaltung 
des erzeugten Hohlraumes verwendet Baer 
eine Vioformparaffinplombe, Jessen eine 
Wachs-Vaseline-Salizylmischung; letzterer be¬ 
schreibt indessen auch Fälle, in denen eine 
Plombierung nicht nötig war. Die Methode 
ist sicherlich eine wertvolle Ergänzung in 
der chirurgischen Behandlung der Lungen- 

Referiert S. 666. 

a ) Siehe Referat in diesen Monatsh. 26, 1913, 
S. 456. 
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tuberkulöse, da sie in gewissen Fällen die 
thorakopla9iischen Operationen, vor denen 
sie den Vorzug der Ungefährlichkeit und 
Kleinheit des Eingriffs besitzt, erspart und 
vor dem künstlichen Pneumothorax den Vor¬ 
zug besitzt, nur einen kleinen Teil der 
Lunge auszuschalten und auch für beider¬ 
seitige Erkrankungen geeignet zu sein. 

Jungm&nn. 

Die operative Behandlung der Peritoneal- 
und Genital tuberkulöse. Von 0. Schmidt. 
Aus der Städtischen Frauenklinik in Bremen. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 73, 1913, S. 404.) 
Verf. berichtet über 37 Fälle. 12 der 
Operierten starben, 2 von ihnen kamen 
moribund zur Operation; die andern wurden 
geheilt. Er empfiehlt auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen die Operation für einen großen 
Prozentsatz der Peritoneal- und Genital- 
Tuberkulosen. Voigt (Göttingen). 

Die moderne Behandlung der Gelenktuber¬ 
kulose, speziell des Hüftgelenks, und 
ihre Emanzipation von Krankenhaus und 
Krankenlager. Von Dr. W. Becker und 
Dr. E. Papendieck. Aus dem Bremer ortho¬ 
pädischen Institut. (Med. Klin. 9,1913, S. 1328.) 
Die moderne Behandlung der Gelenk¬ 
tuberkulose strebt dahin, eine möglichst feste 
Ankylose in gut funktionsfähiger Stellung 
zu erhalten; denn für die spätere Funktion 
ist nicht die Versteifung, sondern die richtige 
Gelenkstellung ausschlaggebend. Kontraindi¬ 
ziert ist daher der Streckverband, weil er einmal 
in durchaus ungenügender Weise fixiert, und 
weil er weiterhin einer jeden soliden Ankylosie- 
rung entgegen wirkt; an seine Stelle tritt der 
Gipsverband bzw. der Ileftpflaster-Extensions- 
Gipsverband mit Steigbügel und Sitzring, an 
den sich eine energische orthopädische Nach¬ 
behandlung anschließen muß. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Beitrag zum Thema: Tuberkulose und Gra¬ 
vidität (Sterilisation). Von Gust. Stutz 
in Witten. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 73, 1913, 
S. 397.) 

Zur Sterilisierung tuberkulöser Patientin¬ 
nen empfiehlt Verf., nach Kolpotomia anterior 
den Uterus in die Scheide zu luxieren und 
das Blasenperitoneum hinten auf die Cervix 
aufzunähen. Nach Unterbindung der Adnexe 
und Umstechung der Uterinae in der Höhe 
des inneren Muttermundes soll der Fundus 
abgetragen werden. Der Stumpf wird ver¬ 
näht und mit der vorderen Scheidenwand 
gedeckt. Die erzielten Resultate sind gut; 
Störungen von seiten des Wundbettes sind 
nicht beobachtet. Voigt (Göttingen). 


Krankheiten der Kreitlaufsorgan». 

Ein Beitrag zur konservativen Herzchirurgie. 
Von Dr. v. Arx. Aus dem Kantonspital in 
Olten. (Korresp.-Bl. f. Schweizer Ärzte, 1913, 
S. 717.) 

Penetrierende Stich Verletzung der rechten 
Herzkammer; nach Resektion der Rippen¬ 
knorpel der 5. und 6. linken Rippe, Er¬ 
öffnung und Drainage des Herzbeutels ohne 
Herznaht geheilt. Später leichte Störungen 
der Herztätigkeit infolge Nachgiebigkeit der 
Thoraxwand, doch war die schnellste Frei¬ 
legung des Herzens wegen des bedrohlichen 
Zustandes infolge Herztamponade der lang¬ 
sameren osteoplastischen in dem Fall vorzu¬ 
ziehen. Stadler (Wiesbaden). 

Zur klinisch-balneologischen Therapie der 
Kreislaufstörungen. Von Dr. B. Lew in - 
sohn in Bad Altheide. (Med. Klin. 9, 1913, 
S. 1370.) 

Während Hirsch und Otfried Müller 
als Indikationen für Kohlensäurebäder nur 
leichte Herzinsuffizienzen, sowie solche, die 
bereits durch klinische Behandlung auf ein 
gewisses Suffizienzniveau gebracht sind, an¬ 
erkennen, will Verf. das Kohlensäurebad 
unter der Voraussetzung der Anstaltsbehand¬ 
lung, d. h. der gleichzeitigen strengen Ruhe¬ 
kur, auch in der großen Gruppe der vor¬ 
geschrittenen Kreislaufinsufßzienzen angewandt 
wissen. 

Aus der einen vorliegenden Kranken¬ 
geschichte kann Ref. nicht die Überzeugung 
gewinnen, daß wir Baineotherapeuten ohne 
Bedenken die von Hirsch und Otfried 
Müller gesteckten Indikationsgrenzen allzu¬ 
weit überschreiten dürfen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Zur Therapie der Dyebasia angiosklerotica. 
Von Dr. J. Pick in Berlin-Charlottenburg. 
(Med. Klin. 9, 1913, S. 1333.) 

Bei der Behandlung des intermittierenden 
Hinkens sind zwei Bedingungen zu erfüllen: 
einmal muß die Blutviskosität in dem Sinne 
beeinflußt werden, daß eine Erleichterung 
der Blutzirkulation bewirkt wird, und zweitens 
muß eine erhöhte Stromgeschwindigkeit des 
Blutes und damit eine bessere Blutversorgung 
der erkrankten Extremität angestrebt werden. 
Da man diese Ziele angeblich durch Jod 
und Unterdrückatmung erreichen kann, so 
kombiniert der Verfasser beide Hilfsfaktoren, 
indem er trockne Jodnebel durch Wasser 
leitet und durch eine das Gesicht hermetisch 
abschließende Maske inhalieren läßt. Die 
Erfolge sind angeblich sehr günstig. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 
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Die Behandlung des Ulcus varicosum mit 
einfachen Kleisterverbfinden. Von Dr. 
Wert hei mb er in Nürnberg. (Munch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 1490.) 

Die Tendenz zur Heilung wird erzeugt 
durch Kompression der erweiterten ober¬ 
flächlichen Venen. Dementsprechend wird 
das Geschwür mit Salbe bestrichen, mit Gaze 
bedeckt und der ganze Unterschenkel mit 
Cambricbinden umwickelt, darüber kommen 
Starkebinden. Der Verband kann 4—5 Tage 
liegen, der Patient seiner Arbeit nachgehen. 
Nach Heilung des Geschwürs muß eine Gummi- 
stoff binde getragen werden. Jungmann. 

Zur operativen Behandlung des chronischen 
Ödems. Von Dr. Wilhelm Boecker in 
Lüdenscheid. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 1774.) 

Zur Bildung einer Kommunikation zwischen 
oberflächlichen und tiefen Lymphbahnen ge¬ 
nügt die einfache Exzision größerer Faszien¬ 
partien. Mitteilung eines auf diese Weise 
geheilten Falles. Jungmann. 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Zur Frage der Rhinitis sicca postoperativa 
und deren Verhütung, gleichzeitig ein 
Beitrag zur Frage der Verhütung rhino- 
gener postoperativer Hirnkomplikatio¬ 
nen. Von Oberstabsarzt Dr. Rhese in Königs¬ 
berg. (Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. Krankh.d. Luft¬ 
wege 69, 1913, S. 82.) 

Zur Verhütung der Rhinitis sicca post¬ 
operativa empfehlen sich folgende Maßnahmen: 

1 . Vermeidung einer räumlichen Erweiterung 
des Naseninnem durch Erhaltung möglichst 
der ganzen mittleren Muschel, von der nur 
krankhaft veränderte Teile zu entfernen sind; 

2. möglichste Schleimhautschonung; 3. ge¬ 
nügend lange, den Verhältnissen besonders 
angepaßte Nachbehandlung; 4. Berücksichti¬ 
gung konstitutioneller Ursachen durch ent¬ 
sprechende Allgemeinbehandlung. — Die Er¬ 
haltung der mittleren Muschel und ihrer 
medialen Schleimhautbekleidung ist auch von 
Wichtigkeit für die Verhütung postoperativer 
rhinogener Hirnkomplikationen. 

Ref. speziell hat auf alle diese Momente 
ebenso wie einzelne andere Autoren bereits 
wiederholt hingewiesen. W. Uffenorde. 

Zur Pathologie nnd Therapie vom Tuber- 
cnlum septi ansgehender nasaler Reflex- 
nenrosen. Von Dr. Oswald Levinstein in 
Berlin. (Zeitschr. f. Laryng., Rhin. u. i. Grenz¬ 
gebiete 6, 1913, S. 251.) 

Levinstein weist auf die Vernachlässi¬ 
gung der nasalen Reflexneurosen in den letzten 
Jahren hin und berichtet über 6 von ihm 
beobachtete und erfolgreich behandelte Fälle, 
wo die Reizzone ausnahmslos im Tuberculum 


septi lokalisiert war. Die Nase war im 
wesentlichen frei von pathologischen Ver¬ 
änderungen. Er erklärt das Zustandekommen 
der Reizattacken durch einen Afflux der 
hyperästhetischen Schwellgewebe dieser Ge¬ 
gend. Durch galvanokaustische Stichelung 
dieses Teiles, die z. T. wiederholt werden 
mußte, will er stets gute Erfolge erzielt haben. 

W. Uffenorde. 

Die physikalische Therapie der chronischen 
Bronchitis nnd des Emphysems unter 
besonderer Berücksichtigung der durch 
sie bedingten • Kreislaufstörungen. Von 
Dr. A. Haupt in Bad Soden i. T. (Med. 
Klin. 9, 1913, S. 1207.) 

Bei den engen Wechselbeziehungen, die 
zwischen der chronischen Bronchitis und dem 
Emphysem einerseits und den Kreislauf¬ 
organen andererseits bestehen, muß die Be¬ 
handlung der Atmungsorgane Hand in Hand 
mit einer systematischen Kräftigung des Herz¬ 
muskels gehen. Daher sind nach Ansicht des 
Verfassers nur solche Badeorte zur Behand¬ 
lung der chronischen Bronchitis und des 
Emphysems befähigt, die neben den natür¬ 
lichen Heilmitteln zur Behandlung der 
Atmungsorgane auch diejenigen zur Behand¬ 
lung der Herzkomplikationen aufweisen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Ein Beitrag zur Anwendung des Fibrolysins 
bei chronischer Pneumonie. Von Dr. 
Brenner in Heidelberg. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 60, 1913, S. 1547.) 

Bei einem Falle von chronischer Pneu¬ 
monie trat auf wiederholte Fibrolysininjek- 
tionen, nachdem über drei Wochen durch 
andere therapeutische Maßnahmen kein Erfolg 
zu erzielen gewesen war, völlige Wieder¬ 
herstellung ohne Residuen ein. Jangmann. 

* Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Diagnostik und Behandlung der narbigen 
Ösophagus - Stenosen. Von Dr. Guiscz. 
(Arch. d’electr. med. 21,* 1913, S. 536.) 

Die Behandlung mit elektrolytischer Sonde, 
von der ein neues Modell angegeben wird, 
unter Kontrolle des Ösophagoskopes gibt 
bessere Resultate als jede andere Methode. 
Die auf diese Weise geschaffene Erweiterung 
bleibt länger bestehen (mehrere Jahre) und 
die nach Abstoßung des Schorfes zurück¬ 
bleibende Narbe ist glatt und ebenso hart 
wie die ursprüngliche verengende Narbe. 

Dietlen. 

Eine neue Gastrostomiemethode. Von Dr. 
Henry H. Janeway. Aus der Abteilung für 
experimentelle Chirurgie an der Universität 
von New York. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 1705.) 
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Die ausführlich beschriebene Operations¬ 
methode bietet vor den anderen den Vorteil der 
schnellen Ausführbarkeit in Lokalanästhesie; 
der aus der Magenwand gebildete Kanal läßt 
keinen Mageninhalt austreten, besitzt einen 
natürlichen Sphinkter und, da er überall 
von Schleimhaut überzogen ist, keine granu¬ 
lierende Oberfläche. Die Fistel schließt sich 
nicht von selbst, so daß der Kranke nicht 
anhaltend eine Röhre tragen muß, sondern 
die Öffnung mit einem Gummipessar ver¬ 
schließen kann. Jungmann. 

Über die wohltätige Wirkung der Duodenal¬ 
ernährung bei der Leberzirrhose. Von 
Prof. Dr. Max Einhorn in New York. (Berl. 
klin. Wochenschr. 50, 1913, Si 1711.) 
Duodenalernährung erleichtert die funk¬ 
tionelle Arbeit der Leber. Schwellungs¬ 
zustände in diesem Organ bessern sich im 
Anschluß an eine derartige Ruhigstellung 
oft auch für die Dauer. Emil Neißer (Breslau). 

Zur „Behandlung der Cholelithiasis mitRettig- 
saft“. Von Dr. EL Engels in Berlin. (Med. 
Klin. 9, 1913, S. 1379). 

Ergänzung zu den Angaben Grummes 1 ) 
über den Wert des Rettigsaftes in der The¬ 
rapie der Cholelithiasis. Neu ist, daß auch 
mit fabrikmäßig hergestelltem Rettigsaft (Dr. 
L. Naumann, Dresden-Plauen) gute Erfolge 
erzielbar sein sollen. Eine physiologische 
Erklärung über die Art der therapeutischen 
Wirkung vermag Engels nicht zu geben. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die Chirurgie des Pankreas. V on Prof. Dr. H a b s. 
Aus dem Krankenhaus Altstadt-Magdeburg. 
(Med. Klin. 9, 1913, S. 1277.) 
Ubersichtsreferat. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Zur Diagnostik und Therapie der Oxyuriasis. 

Von Trumpp. Aus der Universitats-Kinder¬ 
klinik in Mönchen. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 8, 
1913, S. 205.) 

Verf. betont, daß es eine unter allen 
Umständen sichere Oxyurentherapie heute 
noch nicht gibt und weist auf später zu 
publizierende eigene therapeutische Versuche 
hin. Niemann (Berlin). 

Eine häufige Ursache verschiedenartiger 
Störungen. Von G. Liebermeister. Aus 
der inneren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses in Dören. ('Med. Klin. 9, 1913, S. 1338.) 
Unter der etwas eigentümlichen Über¬ 
schrift macht Liebermeister darauf auf¬ 
merksam, daß Askariden häufig die Ursache 
schwerer Störungen in den Verdauungsorganen 

*) Referiert S. 453. 


— z. B. Ileus, hervorgerufen durch ein im 
Ileum sitzendes, fest verknotetes Konvolut 
von unzähligen Askariden — seien, und daß 
sie Erscheinungen wie Ulcus ventriculi oder 
Cholelithiasis Vortäuschen und Koliken her- 
vorrufen können. Als wirksames Wurmmittel 
empfiehlt er 01. Chenopodii. 

Krone (Sooden a. d. Werra.) 

Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

Elektrotherapie gegen Fettleibigkeit. Von 
Prof.Carulla in Barcelona. (Berl.klin.Wochen¬ 
schrift 50, 1913, S. 1565.) 

Durch neunmonatliche Applikation von 
galvano-faradischen Strömen mittels zweier 
großer Metallelektroden, die, seitlich aufge¬ 
setzt, einen großen Teil des Abdomens be¬ 
deckten und durch eine Gummibinde in situ 
erhalten wurden, nahm ein 173 kg wiegender 
Patient bei gleichzeitiger Nahrungsbeschrän¬ 
kung 62 kg ab. Schwindel, Oppression und 
nervöse Störungen, die im Verlauf der Be¬ 
handlung auftraten, wurden durch alternierende 
Anwendung von Hochfrequenzströmen und 
Franklinisation behoben. Der auch in bezug 
auf alle Begleiterscheinungen der abnormen 
Fettleibigkeit ausgezeichnete Erfolg hält bei 
nunmehr normaler Ernährung an (in den 
ersten 10 behandlungsfreien Wochen weitere 
4 kg Gewichtsabnahme). Emil Neißer (Breslau). 

Röntgenbehandlung der Basedowkrankheit. 

Von Dr. J. Belot. (Arch. d’electr. med. 21, 
1913, S. 167.) 

Belot betrachtet vom theoretischen Stand¬ 
punkt aus die Röntgenbehandlung als die 
Methode der Wahl, da sie die krankhafte 
Funktion, den Hyper- oder Dysthyreoidismus 
beseitigt. Aus den Einzelheiten der Belot- 
schen Technik, die sich im wesentlichen an 
die erprobten Regeln der Tiefenbehandlung 
hält und größere Einzeldosen als 4 H (filtriert) 
vermeidet, ist u. a. hervorzuheben, daß man 
die Anfangs-Reizung auf ein Minimum redu¬ 
zieren soll und daß die Behandlnng nach 
Stärke und Dauer sehr dem einzelnen Fall 
und dessen klinischem Verlauf anzupassen ist. 
Als Führer kann dabei am besten das Ver¬ 
halten der Pulsfrequenz dienen. Die Be¬ 
handlung ist aufzugeben — es gibt refraktäre 
Fälle, namentlich unter den formes frustes —, 
wenn nach 3—4 Monaten (Serienbehandlung) 
keinerlei Erfolg aufzuweisen ist. 

Der Verlauf unter der Behandlung ist 
ein ziemlich typischer: Anfangs bessern sich 
die allgemein-nervösen Störungen, gleichzeitig 
i und etwas später die Tachykardie (selten 
| ganz bis zur Norm), dann geht eventuell 
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die Struma etwas zurück (wohl nie voll¬ 
ständig), und erst ganz zum Schluß kann 
eventuell der Exophthalmus teilweise ver¬ 
schwinden. 

Von üblen Folgen ist vor allen Dingen 
das Röntgen-Myxödem zu befurchten, aber 
mit Sicherheit zu vermeiden, wenn man die 
Behandlung rechtzeitig abbricht. — Selbst 
bei strengster Fassung des Begriffes Heilung 
kann man in vielen Fällen von solcher 
sprechen, namentlich bei den nicht zu alten 
typischen Basedowfällen. Bei diesen kann 
man auch am ehesten einen Rückgang der 
Struma erwarten. Die Behandlung soll unter 
allen Umständen mit den üblichen diäteti¬ 
schen Maßnahmen und mit Galvanisierung 
kombiniert werden. Ref. kann sich nach 
seiner eigenen Erfahrung den von Belot 
aufgestellten Grundsätzen vollkommen an¬ 
schließen, möchte aber noch besonders davor 
warnen, bei veralteten schweren Fällen zu¬ 
viel von der Röntgenbehandlung zu erwarten. 

Dietlen. 

Die Therapie der Gicht. Von Marcel Labbe 

in Paris. (Le progres medical 1913, S. 356.) 

Die Behandlung des akuten Gichtanfalles 
erfordert Ruhigstellung des betroffenen Ge¬ 
lenks und warme Umschläge; empfohlen wird 
Auflegen folgenden Linimentes: 

Chloroform. 3,0 
Laudani 10,0 

01. hyoscyami 25,0. 

Von internen Mitteln kommen bloß Na¬ 
trium salicylicum und Colchicum in Be¬ 
tracht. Von ersterem sind 4 g täglich in 
Dosen von 0,5 g zu geben (als Ersatz kann 
man auch Aspirin, und zwar 2,5 g täglich 
anwenden), von letzterem 1 — 2 g täglich, 
und zwar als Tinctura colchici. 

Bei harnsaurer Diathese ist folgende Be¬ 
handlung zu empfehlen: 

Allmonatlich nimmt der Patient 10 Tage 
lang täglich 2—3 g Natrium salicylicum. Die 
nächsten 10 Tage trinkt er täglich 1 Liter 
Mineralwasser, und zwar in 4 Portionen ä 
250 ccm (Vittel oder Contrexeville). Die 
letzten 10 Tage soll Patient ruhen. Im 
Sommer soll eine Kur an Ort und Stelle 
gebraucht werden. 

Die Diät soll lakto-ovo-vegetabilisch 
sein.* Einseitige Bevorzugung von Vegeta- 
bilien kann leicht Oxalurie herbeiführen. 
Es ist daher nur ein mäßiger Gebrauch von 
Spargel, Rosenkohl, Spinat und Schnittbohnen 
zu empfehlen. Moselwein ist zu vermeiden, 
hingegen Portwein, Burgunder und Cham¬ 
pagner gestattet. 

Außer diätetischen Maßnahmen ist die 
physikalische Therapie im weitesten Umfange 


anzuwenden. Massage und Gymnastik (Sport) 
sowie Hydrotherapie (kalte und heiße Douchen, 
alkoholische Abreibungen) leisten gute Dienste. 
Bezüglich des Radiums ist Autor ein Anhänger 
der Inhalationstherapie. 25 bis 30 Sitzungen 
in einem Emanatorium genügen, um deut¬ 
liche Erfolge zu erzielen. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Die Röntgenbehandlung der myeloischen 

Leukämie. Von Prof. C. Klieneberger. 

(Strahlenther. 2, 1913, S. 572.) 

Nach den Erfahrungen des Verf. sind die 
einzelnen Leukämiefälle „tastend“ der Röntgen¬ 
behandlung zu unterziehen, also nicht von 
vornherein zu großen Dosen zu unterwerfen. 
Auszuschließen sind akute Fälle, ungeeignet 
Fälle mit schwerer Anämie, namentlich solche 
mit kurzer Krankheitsdauer. Refraktär ver¬ 
halten sich ungefähr 30 Proz. aller Fälle, 
unter diesen wieder am meisten die ältesten 
Fälle. 

Bestrahlt wird in 3 wöchentlichem Turnus 
täglich 10—20 Minuten aus 30—40 cm Ent¬ 
fernung mit Röhren von 5—8 Walter bei 
0,5—1,0 Milliampere Belastung, Haut mit 
Zinnfolie oder Sohlenleder bedeckt, jedesmal 
bis zur Erreichung einer Erythemdosis. Im 
allgemeinen soll man erst nach lange fortge¬ 
setzter erfolgloser Behandlung oder bei deut¬ 
licher Verschlimmerung die Behandlung ab¬ 
brechen, auch bei Rezidiven. 

Klieneberger erkennt nur eine Wirkung 
auf die Bildungsstätten der Leukocyten, nicht 
auf das strömende Blut an, anfängliche Hyper- 
leukocytose und Stimulierung der Erythro- 
cytenproduktion erscheinen ihm unbewiesene 
Tatsachen. Die günstige Wirkung auf das 
Blutbild scheint ihm sekundärer Natur zu sein. 

Literatur von 1903 ab. Dietlen. 

Die Benzoltherapie der Leukämie. Von B. 

Prusik in Prag. (Cas. lek. öeskycb 52, 1913, 

S. 940.) 

Bei 7 Fällen von myeloider Leukämie 
wurde Benzol (nach Vorschrift von Koranyi) 
verabreicht. Bei keinem Falle konnte die 
pathologisch gesteigerte Zahl der weißen 
Blutkörperchen auf die Norm herabgedrückt 
werden. Eine Besserung des objektiven Be¬ 
fundes (Verkleinerung der Milz, der Lymph- 
drüsen) wurde nicht konstatiert. Autor zieht 
daher den Schluß, daß das Benzol weder 
auf die Krankheit selbst, noch auf ihre 
Symptome irgendeinen günstigen Einfluß aus¬ 
übt, es wurde im Gegenteil bei einem Falle 
das Befinden ungünstiger, indem die Zahl 
der polynukleären Eosinophilen von 0,25 auf 
1,6 Proz. erhöht wurde. 

Roubitschek (Karlsbad). 
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Weitere Beiträge zur therapeutischen Ver¬ 
wendung des Benzols. Von G. Kir&lyfi. 
Aus der 111. medizinischen Klinik in Budapest. 
(Wien. klin. Wochenschr. 26, 1913, S. 1062.) 
An der Hand von 5 Fällen bespricht 
Verf. die Wirkung des Benzols bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Pseudoleukämie und 
des Morbus Banti. Am besten bewährt es 
sich bei der Lymphocytomatose, und zwar 
wirkt es verläßlicher und ausgesprochener 
bei der generalisierten als bei der lokali¬ 
sierten Form derselben. Bei ersterer ver¬ 
kleinern sich Drusen und Milz, vermindern 
sich die Lymphocyten, und die Wirkung er¬ 
streckt sich auf viele Monate. Bei der lokali¬ 
sierten Form ist die Wirkung geringer und 
von kürzerer Dauer. Auch bei der Granu¬ 
lomatose ist sie nur vorübergehend und 
partiell. Ganz ohne Einfluß ist das Benzol 
beim Banti. — Die in letzter Zeit erschie¬ 
nenen Publikationen mahnen zu größerer 
Vorsicht bei Anwendung des Benzols; mit 
Rücksicht auf seine Nachwirkung erscheint 
es wünschenswert, das Mittel schon auszu¬ 
setzen, wenn ein Leukocytenwert von 20- bis 
25 000 erreicht ist, ja ev. schon, wenn sich 
überhaupt eine Tendenz zur Abnahme der 
Leukocytenzahl geltend macht. Wo Benzol 
per os nicht vertragen wird, kann man es 
auch per rectum geben. In keinem Falle 
sollte man danach streben, eine sehr rasche 
Abnahme der Leukocyten zu erzielen, da 
sich dann die mit dem Zerfall der Leuko¬ 
cyten einhergehenden toxischen Einflüsse 
stärker geltend machen. • 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Säuglingskrankheiten. 

Welche Aufgaben stellen die Infektionen im 
Säuglingsalter der Diätetik. Von Leo 
Langstein. Aus dem Kaiserin-Auguste-Vik- 
toria-Hau8. (Zeitschr. f. Kinderheilk. 7, 1913, 
S. 193.) 

Langstein hebt hervor, wie wichtig es 
sei, Säuglingen mit akuten und chronischen 
Infektionen eine Nahrung zu bieten, die die 
Immunität des Kindes erhöht und etwaigen 
durch die Erkrankung bedingten Katastrophen 
vorbeugt. Als eine solche Nahrung hat sich 
ihm neben der Frauenmilch die Eiweißmilch 
bewährt, während kohlehydrat- und molken¬ 
reiche Gemische die Gefahr plötzlicher Kata¬ 
strophen involvieren. Bemerkenswert ist noch, 
daß Langstein bei hartnäckigem Brechen 
der Säuglinge von fortgesetzter Sondenfütterung 
Erfolge gesehen haben will. Niemann (Berlin). 

Siiuglingsernülining mit einer einfachen 
Eiweiß - Kalimmilch. Von E. Feer. Aus 
der Universitäts-Kinderklinik in Zürich. (Jahrh. 
f. Kinderheilk. 78. 1913, S. 1.) 


Als Heilnahrung für ernährungsgestörte 
Säuglinge empfiehlt Verf. eine mit Sahne 
und Plasmon angereicherte Kuhmilch. (Auf 
100 g Vollmilch 10 g 20proz. Sahne, 3 g 
Plasmon, 2—10 g Nährzucker und 120 g 
Wasser.) Betreffs der Indikationsstellung 
und der bisher erzielten Erfolge sei auf das 
Original hingewiesen. Niemann (Berlin). 

20 Jahre Erfahrung in der Kindermilch- 
bereitnng. Von Prof. Dr. Backhaus in 
Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 50, 1913. 
S. 1344.) 

Bemerkungen zu vorgenanntem Aufsatz. Von 

Prof. F. Göppert in Göttingen. (Ebenda. 
S. 1462.) 

Backhaus schließt aus der vielfachen 
und erfolgreichen Anwendung seines Präparats, 
daß ein guter Kern in seinen Prinzipien steckt 
Göppert erkennt aus seiner kinderärztlichen 
Erfahrung heraus an, daß die Backhausmilch 
in gewissen Grenzen durchaus nützlich zu 
verwenden ist; doch ist sie in keiner Weise 
unentbehrlich. Sie stellt eben, speziell in 
den für den Anfang bestimmten Sorten, eine 
Milchverdünnung dar, bei der die Fettver¬ 
dünnung vermieden worden ist, und kann 
demgemäß bei Kindern zur Verwendung 
kommen, die Fett ohne Schädigung vertragen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Die Anwendung der Molketberapie bei rohr¬ 
artigen Darmkatarrhen und ihre Erfolge. 
Von Else Anna Frank. Aus der Univer¬ 
sitäts-Kinderklinik in Göttingen. (Jahrb. f. 
Kinderheilk. 77, 1913, S. 163, 333 u. 422.) 
Verf. hat bei 70 Säuglingen und jüngeren 
Kindern, die mit schleimig-eitrigefl und blu¬ 
tigen Stühlen eingeliefert wurden, mit Er¬ 
folg eine Nahrung angewandt, die zur Hälfte 
ans Molke, zur Hälfte aus Haferschleim be¬ 
stand. Bei dieser Nahrung, die infolge ihres 
hohen Salzgehaltes eine Deckung des Wasser¬ 
bedarfs gewährleistet und Gewichtsstürze 
verhindert, andererseits aber der Verdauung 
keine Schwierigkeiten bereitet, wurden die 
Kinder meist 3 bis 4 Tage gelassen. Das 
Stuhlbild besserte sich dabei weniger als 
das Aussehen und der Appetit. Nach dem 
fünften Tage wurde die Molke allmählich 
durch Milch ersetzt, da andernfalls mit einer 
Unterernährung zu rechnen sein würde. 

Die Erfolge waren im allgemeinen gute. 
Krankengeschichten sind beigefügt. 

Niemann (Berlin). 

• Die Augeneiterung der Neugeborenen (Ätio¬ 
logie, Pathologie, Therapie und Prophy¬ 
laxe). Von Dr. C. A. Crede-Hörder, Frauen¬ 
arzt in Berlin. Berlin, S. Karger, 1913. 140 S. 
Preis 5,— M. 

Die gründlichen, auf eigene Unter¬ 
suchung, Literatur und .Statistik gegründeten 
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Ausführungen, die auch vom praktischen Arzt 
gelesen zu werden verdienen, gipfeln in sehr 
energischen, aber auch sehr beherzigenswerten 
Mahnungen an Ärzte, Hebammen, Eltern, 
Hygieniker und Gesetzgeber. Es erblinden 
immer noch alljährlich Hunderte von Neu¬ 
geborenen an Blennorrhoe. Die Credeisierung 
(mit 1—l 1 /, proz. Arg. nitr., 1,3 proz. Arg. 
acet. oder Sophol), die sicher schützt und 
nie schaden kann 1 ), sollte obligatorisch für 
jedes Neugeborene eingeführt werden, dazu 
Meldepflicht für Arzt, Hebamme und Eltern 
und unentgeltliche Behandlung und Pflege 
für Bedürftige. Halben (Berlin). 

Zur diätetischen Behandlung des Säuglings¬ 
und Kinderekzems. Von H. Fink eist ein. 
(Zeitschr. f. Kinderheilk. 8, 1913, S. 1.) 
Finkeistein warnt davor, unternormal 
gedeihende ekzematöse Säuglinge einer Kost¬ 
beschränkung zu unterwerfen. Ebenso wie 
nicht selten die Inanition ein den Ekzem¬ 
ausbruch begünstigendes Moment darstellt, ist 
ausreichende Nahrungszufuhr oft ein thera¬ 
peutischer Faktor. 8 Krankengeschichten. 

Niemann (Berlin). 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Die Phlorhizinglykosurie bei Nephritis. Von 
L. Thevenotin Lyon. (Le bulletin medical 27, 
1913, S. 375.) 

Die Phlorhizinglykosurie tritt nur bei 
benignen Formen der chronischen Nephritis 
auf, während sie bei schweren Fällen fehlt. 
Für die Diagnosestellung kommt diese Probe 
nicht in Betracht, hingegen ist sie für die 
Prognosestellung von großer Wichtigkeit. Ist 
die Probe negativ und sind keine Tuberkel¬ 
bazillen im U*in nachweisbar, so empfiehlt es 
sich, eine ganz strenge, reizlose Diät vorzu¬ 
schreiben, wiederholt Abführmittel anzu¬ 
wenden, Blutegel zu setzen und die Funktion 
der Leber sowie der Nieren durch Opotherapie 
anzuregen. Roobitschek (Karlsbad). 

Zur Pathologie und Therapie der Nieren¬ 
steinerkrankung. Von Dr. W. Karo in 
Berlin. (Med. Klin. 9, 1913, S. 1282.) 

Die Behandlung der Nephrolithiasis muß 
neben der symptomatischen Therapie — Be¬ 
kämpfung der Koliken und Schmerzen — 
dahin zielen, den Stein zu beseitigen und 
eine weitere Steinbildung zu verhüten. Dies 
geschieht am zweckmäßigsten durch eine 
entsprechende Ernährungstherapie. Ein opera¬ 
tiver Eingriff wird erst notwendig, wenn wegen 
der Größe des Steins mit einem Spontanabgang 
nicht gerechnet werden kann — oder wenn 

*) Siehe das Referat S. S22. 


häufige Koliken die Arbeitsfähigkeit beein¬ 
trächtigen, sowie endlich, wenn durch Ver¬ 
schluß des Harnleiters Anurie entsteht oder 
die Niere durch Sekundärinfektion vereitert. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über die cystoskopische Diagnose eines 
Uretersteins und seine Entfernung auf 
vaginalem Wege. Von Fritz Heinsius 
in Berlin • Schöneberg. (Zeitschr. f. Geburtsh. 
u. Gyn. 73, 1913, S. 441/1 
Verf. beschreibt das Vorgehen, nach 
welchem es ihm gelang, den dicht vor dem 
Ureterostium liegenden Stein durch Inzision 
von der Scheide aus zu entfernen. 

Voigt (Göttingen). 

Etwas über den Steinschnitt in Indien. Von 
Dr. J. A. Koch. (Nederlandsch Tydschrift 
voor Geneeskande 57, 1913, II, S. 534.) 

Verf. hat in 8 Fällen die Sectio mediana 
an gewendet. Seiner Erfahrung nach bietet 
diese gegenüber der Sectio alta verschiedene 
Vorteile; der Eingriff ist unbedeutend und die 
Behandlung des Blasenkatarrhs ist leichter. 
Die Sectio alta bleibt jedoch indiziert für 
große Steine und bei Kindern. 

van der Wey de. 

Zur operativen Behandlung der Erkran¬ 
kungen des Blasenhalses und der hinte¬ 
ren Harnröhre.. Von Erich Wossidlo in 
Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, 
S. 1570.) 

Günstige Erfahrungen auf dem genannten 
Gebiete (speziell bei multipler Polyposis)' bei 
Benutzung des vom Verf. angegebenen In¬ 
strumentariums bzw. mit Hilfe des Luft¬ 
endoskops von H. Wossidlo. Keine Kon¬ 
sekutiverkrankungen, wie große Blutungen 
oder schwere Cystitiden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Nutzen der Anwendung der Harnstoffsekre¬ 
tionskonstante hei den Prostatikern. Von 
E. Leguen in Paris. (Berl. klin.Wochenschr. 
50, 1913, S. 1741.) 

Wenn eine Änderung des in der Norm 
konstanten Quotienten zwischen dem Harn¬ 
stoff des Blutes und der Quadratwurzel der 
Harnstoffabgabe auf Nierenveränderungen hin¬ 
weist, soll wegen Urämiegefahr von Prostat¬ 
ektomien abgesehen werden. 

Emil Neißer (Breslau). 

Gonorrhöe. 

Über neuere Gonorrhöebehandlung. Von Dr. 

Oppenheim in Wien. Aus dessen Ambula¬ 
torium für Haut- und Geschlechtskranke. (Klin.- 
therap. Wochenschr. 38, 1913, S. 1157.) 

Gegen die akute und chronische Gonor¬ 
rhöe der Harnröhre und der im Urogenital- 
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trakt liegenden Komplikationen bleibt die 
Behandlung mit Silbereiweißpräparaten, be¬ 
sonders mit Argent. proteinic. Heyden, nach 
wie vor das allein wirksame, während die 
Vakzinetherapie hier versagt. Dagegen ist 
sie bei Arthritis gonorrhoica das einzig zweck¬ 
mäßige, wobei sich Arthigon (Schering) und 
Gonargin (Hoechst) als gleichwertig erwiesen. 
Die Injektionen wurden intramuskulär ge¬ 
macht und waren z. T. sehr schmerzhaft. 

Thielen. 

Zur intravenösen Anwendung der Gono¬ 
kokkenvakzinen. Von Prof. Dr. A. Menzer 
in Bochum. (Med. Klin. 9, 1913, S. 1332.) 
Verf. meint, daß die Vakzinetherapie der 
akuten Gonorrhöe — anfänglich unter Bettruhe, 
später mit Spülungen und Sitzbädern kombi¬ 
niert — eine weit gründlichere Ausheilung 
der akuten Gonorrhöe bewirkt, als sie mit 
anderen Behandlungsmethoden gewährleistet 
wird. Belege durch Krankengeschichten 
bringt Menzer nicht, er beruft sich auf 
frühere Arbeiten. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Zur Frage der Vakzinetherapie der gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen. Von F. Ger- 
schun und J. Finkeistein. Aus dem I. städt. 
Krankenhaus und dem bakteriologischen In¬ 
stitut von Dr. Ph. Blumenthal in Moskau. 
(Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 1701.) 
Die Anwendung der* Gonokokkenvakzine 
in kleinen und mittleren Dosen ist für die 
Kranken ohne jede Gefahr. Unter längere 
Zeit und energisch durchgeführter Vakzination 
können auch bei akuten und subakuten 
Gonorrhöen die Gonokokken zum Verschwin¬ 
den gebracht werden (35 Proz. der Fälle); 
bei gonorrhoischen Arthritiden und Epidi- 
dymitiden hören die Schmerzen bereits nach 
den ersten Injektionen auf, und gleichzeitig 
damit beginnt die Resorption der Infiltrate. 

Emil Neißer (Breslau). 

Zur Frage der Serumbehandlung der weib¬ 
lichen Gonorrhöe. Von P. Waeber. Aus 
dem Frauenhospital Basel-Stadt. (Korresp.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte, 1913, S. 769.) 

Bei 6 mit dem Gonokokkenserum des 
Impfinstituts Bern behandelten Patientinnen 
war nur in einem Fall eine ev. Heilwirkung 
zu verzeichnen. In einem Fall starke Serum¬ 
krankheit mit hohem Fieber, in einem zweiten 
heftige Gelenkschmerzen als Anaphylaxie¬ 
erscheinungen. Verf. hält die Serumbehand¬ 
lung deshalb für nicht empfehlenswert. 

Stadler (Wiesbaden). 

Die Behandlung der Gonorrhöe durch Dia¬ 
thermie. Von Dr. Carlos Santos Fils. 
(Arch. d’electr. med. 21, 1913, S. 241.) 

Verf. hat zur Behandlung der männlichen 
Gonorrhöe ein Instrument konstruiert, das Ther¬ 


mometer und aktive Elektrode zu gleicher Zeit 
ist und daher — in wenig passender Weise — 
Thermoelektrode genannt wird. Für den 
vorderen und hinteren Teil der Harnröhre 
sind zwei verschiedene Instrumente notwen¬ 
dig. Die Temperatur wird von ihnen beim 
Stromdurchgang richtig angezeigt, wie Ver¬ 
gleichsversuche gezeigt haben. Als indiffe¬ 
rente Elektrode dient ein Metallzylinder um 
den Penis oder 2 Plattenelektroden, die auf 
die Vorderseite des Beckens oder die Ober¬ 
schenkel gesetzt werden. Die Wärmevertei¬ 
lung soll bei beiden Anordnungen längs der 
aktiven Elektrode eine annähernd gleich¬ 
mäßige sein. Bakteriologische Vorversuche 
haben ergeben, daß die Gonokokken (aus 
gonorrhoischem Eiter), auch die widerstands¬ 
fähigsten, in 45 Min. von 44,5°, in 5 Min. 
von 49,5° Diathermiestrom getötet werden. 
Das lebende Gewebe verträgt die Temperatur 
von 45° eine Stunde lang ohne Schädigung. 
Bei Einführung der Elektrode in die Urethra 
fühlt man bis 43° absolut keine Wärme, von 
43° an ein Wärmegefühl, bei 45,5—46° sehr 
intensive Hitze. Verbrennungen werden dabei 
nicht gesetzt. 

Die klinischen Erfolge waren bisher nur 
in 2 von 5 Fällen zufriedenstellend. An¬ 
scheinend eignen sich ganz akute Fälle nicht 
für die Behandlung. Immerhin dürfte die 
Methode eine Zukunft haben. Dietlen. 

Frauenkrankheiten, Geburtsstörungen. 

Ist bei Vaginismus eine blutige Erweiterung 
notwendig? Von H. Rothe in Breslau. 
(Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 73, 1913, S. 479.) 
Verf. empfiehlt, eine Dehnung des con- 
strictor cunni in einer Sitzung in Narkose 
vorzunehmen, wobei naturgemäß auch der 
Hymen zerreißt. Die typischen Symptome 
des Vaginismus sind darauf fast regelmäßig 
verschwunden; Nachbehandlung durch Ein¬ 
führen von Holzdilatatoren, deren stärkster 
jedesmal eine Stunde lang liegen bleiben soll. 

Voigt (Göttingen). 

Die Behandlung der Eklampsie. Von Dr. 
A. Wegner. Aus der chirurgischen Abteilung 
des Allgemeinen Krankenhauses in Lübeck. 
(Med. Klin. 9, 1913, S. 1318). 

Die Eklampsie bedarf einer genauen 
ärztlichen Überwachung und sorgfältiger 
Pflege; der geeignetste Ort dafür ist das 
Krankenhaus. An therapeutischen Maßnahmen 
haben sich Narkotika nach den Prinzipien 
von Stroganoff (Kupieren der Anfälle mit 
Morphium und Chloralhydrat) und Aderlaß 
von mindestens 500 ccm am besten bewährt. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 
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Eklampsiebehandlung nach Stroganoff in der 
Arbeiterwohnnng. Von A. Strempel in 
Bad öynhausen. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. 37, 1913, S. 493.) 

Yerf. hat 4 Fälle von Eklampsie in der 
Wohnung der Pat. nach Stroganoff be¬ 
handelt. Der Erfolg war in allen Fällen ein 
durchaus befriedigender. Nach den Beob¬ 
achtungen des Yerf. hat Chloral einen weit 
größeren Einfluß als Morphium auf die 
Krämpfe. Voigt (Güttingen). 

Beitrag zur Eklampsiefrage auf Grund von 
98 Fällen. Von 0. Schmidt. Aus der städt. 
Frauenklinik in Bremen. (Zeitschr. f. Geburtsh 
u. Gyn. 73, 1913, 414.) 

Yerf. ist im wesentlichen Anhänger der 
expektativen Behandlung nach Stroganoff. 
Von 98 Fällen, die nach dieser Methode be¬ 
handelt wurden, konnten 75 geheilt ent¬ 
lassen werden, 68,7 Proz. der Kinder wurden 
lebend geboren. Voigt (Göttingen). 

Die Erfolge der künstlichen Frühgeburt beim 
engen Becken mittleren Grades. Von 
W. Ponfick. Aus der Entbindungsanstalt in 
Frankfurt a. M. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 73, 
1913, S. 452.) 

Yerf. leitet die künstliche Frühgeburt 
durch Metreuryse ein; der Ballon wird mit 
iSOO —600 ccm Flüssigkeit gefüllt und mäßig 
belastet. Tritt der Kopf nicht ein, so wird 
durch Wendung entbunden. Den Eihautstich 
wendet er nur bei auffallend großer Frucht¬ 
wassermenge an. Im übrigen die üblichen 
Vorschriften. Voigt (Göttingen). 

Ilystereuryse bei Myom unter der Geburt 
Von Arnold Christiani in Libau. (Zeitschr 
f. Geburtsh. u. Gyn. 73, 1913, S. 390.) 

Eine Schnittentbindung gibt bei Myomen 
keineswegs besonders gute Resultate; die 
Sterblichkeit beträgt kaum unter 25 Proz. 
Besser sind die Aussichten bei anschließender 
Entfernung des Myoms bzw. des Uterus. 
Die Schwierigkeit liegt, abgesehen von den 
höheren Anforderungen an die Technik, darin, 
daß man im einzelnen Falle häufig erst dann 
operiert, wenn die Verhältnisse durch langes 
Zuwarten ungünstig geworden sind; gibt doch 
manches Myom bei längerer Geburtsdauer die 
Geburtswege noch frei. Verf. hat in einem Fall 
ein tiefsitzendes Myom im Beginn der Geburt 
in die Höhe gedrängt und durch einen in den 
Uterus eingeführten Ballon zurückgehalten. 
Der Ballon wurde nach neunstündiger Wehen¬ 
tätigkeit ausgestoßen, und das Myom hatte 
sich über den Beckeneingang zurückgezogen. 
Das tote Kind wurde perforiert; Nachgeburts¬ 
periode und Wochenbett normal. 

Voigt (Göttingen). 


Zur Extraktion mit Küstners Steißhaken. 
Yon A.Strempel in Bad Öynhausen. (Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gyn. 73, 1913, S. 487.) 
Empfehlung des Instrumentes, das bei 
richtiger Anwendung (Einsetzen in die hintere 
Hüfte!) auch nach Erfahrungen des Ref. gute 
Dienste leistet. Voigt (Göttingen). 

Uterusruptur nach Pituglandol. Von Dr. H. 
Espeut. Aus dem evangelischen Krankenhaus 
in Gelsenkirchen. (Münch. med.Wochenschr. 60, 
1913, S. 1774.) 

Bei völlig eröffnetem Muttermund wird 
bei Wehenschwäche wegen Gefahr für das 
Kind bei einer 8.-Gebärenden 2mal 1,1 ccm 
Pituitrin gegeben. Wenige Minuten später 
Uterusruptur. Es bestand ein Mißverhältnis 
zwischen Becken und kindlichem Kopf 1 ). 

Jungmann. 

Erfahrungen mit Pituglandol in der geburts¬ 
hilflichen Praxis. Von A. Fuchs in Breslau. 
(Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 37, 1913, S. 517.) 
Nichts Neues. Voigt (Göttingen). 

Die Bedeutung der Gonorrhöe für die moderne 
Wochenbettsdiätetik. Von W. Hannes in 
Breslau. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 37, 
1913, S. 528.) 

Nach Möglichkeit sollen alle Schwangeren 
und Kreißenden daraufhin untersucht werden, 
ob sie Gonokokkenträgerinnen sind. Für 
solche ist der frühste Termin des Aufstehens 
der achte oder neunte Wochenbettstag. 
Nicht nachweisbar Gonorrhoische sollen 
frühestens am 5.—4. Tage aufstehen und 
bei eventuell einsetzender Temperatursteige¬ 
rung wiederum auf Gonokokken untersucht 
werden. Jeder Temperatursteigerung hat eine 
mehr oder weniger lange Bettruhe zu folgen. 
Nur so kann das Aszendieren der Infektion 
auf die Adnexe verhütet werden. 

Voigt (Göttingen). 

Strahlentherapie der Frauenkrankheiten . 

Ergebnisse der Röntgentherapie bei Frauen¬ 
leiden. Von Prof. Graeßner und Dr. 
ßenthaus. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
20, 1913, S. 322.) 

Bericht über 44 abgeschlossene Fälle mit 
80 Proz. Heilung bei Myomen, 88,9 Proz. bei 
Metropathien. Technik nach Freiburger Art. 

In einem Falle von Metropathie, in dem 
gleichzeitig beginnende Osteomalacie dia¬ 
gnostiziert war, verschwanden die entsprechen¬ 
den Beschwerden. Dietlen. 

Beitrag zur Röntgenbehandlung in der Frauen¬ 
heilkunde. Von L. Prochownick in Ham¬ 
burg. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 20, 
1913, S. 316.) 

*) Vgl. hierzu den S. 748 referierten Fall. 
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Prochownick nimmt die Resultate der 
Röntgenbehandlung seiner eigenen Patien¬ 
tinnen, die ausschließlich von AIbers- I 
Schönberg ausgeführt wurde, unter eine 
sehr kritische Lupe. Er ließ keine Patien¬ 
tin unter 40 Jahren behandeln, weil er Oligo- ! 
menorrhöe als einen ungenügenden Halberfolg 
ansieht. Bei kritischer Auswahl der in i 
4 Jahren gesammelten Myomfälle wurden nur 
45 mit Röntgenstrahlen behandelt. 5 Fälle 
scheiden bei der Statistik aus, in den übri- i 
gen 40 wurde volle Klimax erreicht ohne 
Wieder- oder Weiter wachsen der Tumoren. 
In dem rascheren und vollständigeren 
Schwinden der Tumoren erblickt Prochow- 
nick die Überlegenheit der neuen Methode ; 
gegenüber der Hegarschen Kastration und 
gegenüber dem Spontanrückgang in der 
Klimax. i 

In 2 der „geheilten“ Fälle mußte später 
wegen Nekrose operiert werden. Diese Beob¬ 
achtung läßt Prochownick eine weitere I 
Verbesserung der Technik, die rascheren 
Schwund der Tumoren und der Symptome | 
bewirken kann, wünschen. Mit den Resul- I 
taten in der Bekämpfung der Klimaxblutungen j 
ist Prochownick dagegen heute schon voll- i 
auf zufrieden. Dietlen. 

Beitrag zur Röntgenbehandlung in der Gynä- j 
kologie. Von Dr. M. Nemenow. (Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. 20, 1913, S. 326.) 

Bericht über 25 abgeschlossene Fälle, i 
darunter 19 Myomfälle. Technik nach Ham- ; 
burger Art. 

Mißerfolg in einem Fall mit submukösen 
Knoten und in 2 Fällen von chronischer 
Salpingooophoritis. Dietlen. 1 

Über gynäkologische Röntgentherapie. Von 
Dr. von Seuffert. Aus der Universitäts- ! 
Frauenklinik in München. (Strahlenther. 2, 
1913, S. 714.) 

Aus der Arbeit, die im ganzen eine f 
lobende Bestätigung der Freiburger Technik 
und Resultate darstellt, sind 2 Punkte be¬ 
achtenswert. Einmal die Empfehlung, in j 
weniger dringenden Fällen nicht auf einmal 
die Ovarialfunktionen durch maximale Dosen 
zu vernichten, um die Ausfallserscheinungen 
nicht zu stark werden zu lassen, dann die 
Anerkennung der Tatsache von Ausfallser¬ 
scheinungen überhaupt, die „kaum heftiger , 
sind als die Beschwerden der Wechselzeit 
bei ganz gesunden Personen“. Bekanntlich 
wurde diese Tatsache bisher häufig von vielen 
Seiten nicht zugegeben. Soviel man jetzt 
übersehen kann, treten Ausfallserscheinungen 
ceteris paribus um so stärker auf. je rascher 
man die Menopause herbeiführt. Dietlen. 


Gynäkologische Tiefentherapie. Von Prot'. 

J. C. Gauß. (Strahlenther. 2, 1913, S. 623.) 

Bekanntes über die Entwicklung und die 
Erfolge der Freiburger Röntgen- und Radium¬ 
therapie in gedrängter klar gefaßter Form. 

Dietlen. 

Erfahrungen über Radiumtherapie der Myome 

und klimakterischen Blutungen des Uterus. 

Von Dr. Lara Edling. (Fortschr. a. d. Gob. 

d. Röntgenstrahlen 20, 1913, S. 303.) 

Günstige Erfolge sowohl bei jüngeren 
Frauen wie bei Klimakterischen. Kleinere 
Myome werden leichter beeinflußt als aus¬ 
gedehnte. Anämie und starke Blutungen 
geben kein Hindernis für die Behandlung ab. 

Als besten Modus der Applikation be¬ 
zeichnet Edling den intrauterinen („zentri¬ 
fugale, direkte Uterusbestrahlung“), und zwar 
nimmt er eine direkte Beeinflussung der 
blutenden Uterusschleimhaut an. Verwandt 
wurden Radiumtuben nach Dominici (0,01 g 
reines Radiumsulfat enthaltend) mit „ultra- 
penetranter“ Strahlung. Gegen die Wirkung 
der Sekundärstrahlen hat sich ein dünnes 
Filter aus Seidenpapier mit Gummitaflfet, in 
das die Tuben eingewickelt werden, bewährt. 
Die zweckmäßigste Dosierung betrug 0,04 g, 
48 Stunden lang liegend, eventuell nach 3 
bis 6 Wochen wiederholt. Die Tuben müssen 
•orfältigst sterilisiert werden. Die beob¬ 
achteten Nebenwirkungen waren gering. 

Dietlen. 

Das Mesothorium in der Gynäkologie. Von 

Prof. Dr. W. Sigwart und Dr. P. Hand ly. 

Aus der Kgl. Universitäts-Frauenklinik in Berlin. 

(Med. Klin. 9, 1913, S. 1322.) 

Durch ihre prompte und sichere W'irkung 
und insbesondere durch ihre für Arzt und 
Patientin bequeme, technische Handhabung 
hat die Mesothoriumtherapie bei der Be¬ 
handlung der Metropathien und der Myome 
manchen Vorteil vor der Röntgenbestrahlung 
voraus. 

Bei inoperablen Karzinomen und bei 
Rezidiven ist die Strahlenbehandlung allen 
anderen Verfahren überlegen, ja es sind Er¬ 
folge bis zur klinischen Heilung aufzuweisen. 
Ebenso ist das Mesothorium bei Vulva-, Va¬ 
gina- und Urethralkarzinomen der Operation 
vorzuziehen. 

Die Entscheidung, ob für operable Uterus¬ 
karzinome besonders jüngerer Frauen die Be¬ 
strahlung der Operation vorzuziehen ist, steht 
noch aus, da eine Beeinflussung der durch 
die Operation ev. zu entfernenden Lymph- 
drüsen mit Hilfe der Strahlentherapie bisher 
noch nicht erwiesen ist. 

Krone (Sooden a. d. Werra;. 
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Hautkrankheiten. 

Die Therapie der Psoriasis. Von H. Gougerot 
in Paris. (Le progres medical 1913, S. 300.) 
Die Therapie der Psoriasis, deren Ursache 
häufig eine Autointoxikation ist, muß zu¬ 
nächst eine kausale sein. Bei Gichtikern, 
Arthritikern und Nervösen wird ein Regime 
vorgeschrieben, das die Zirkulation und den 
Stoffwechsel günstig beeinflußt und eine leichte 
Transpiration herbeiführt. Eine laktovege- 
tabilische Diät wird häufig von Vorteil sein. 

Von inneren Medikamenten wurden Jod¬ 
kalium und Quecksilber ohne besonderen 
Erfolg verabreicht. Hingegen war Arsen be¬ 
sonders in jenen Fällen von Vorteil, bei denen 
der Ernährungszustand gehoben werden mußte. 
Man kann das Arsen als Liquor Fowleri 
(8 — 20 Tropfen tägl.) oder als arsenhaltiges 
Mineralwasser (Bourboule) während 20 Tagen 
verabreichen. 

Neben der internen spielt aber die lokale 
Behandlung der Psoriasis die Hauptrolle. 
Man beginnt zunächst mit einer milden Teer¬ 
salbe, die sich aus 01. cadini, Zinc. oxyd., 
Talcum aa zusammensetzt. Als Zusatz ist 
Mandelöl zu empfehlen. 

Im weiteren Verlaufe der Erkrankung 
ist neben medikamentösen Bädern folgende 
Salbe anzuwenden: 

Sulfur, praecip. 

Caraphorae trit. 

Acid. salicyl. aa 1,0 

01. cadini desodorat. 10,0 

Zinci oxyd. 20,0 

Vaselini 30,0 

Die Bäder (38 °, 3 4 Std. Dauer) enthalten 
als Badezusatz 100 g 01. cadini, 20 g Extract. 
lluid. Panama, 2 Eidotter und 400 g Wasser. 
Vor dem Bade, das des Morgens genommen 
wird, muß sich der Patient sehr gut abseifen, 
um die Reste der Salbe, die des Abends 
aufgetragen wird, zu beseitigen. Bereits nach 
8 bis 12 Tagen ist eine deutliche Besserung 
nachweisbar. . Neben der Teertherapie ist 
noch die Chrysarobintherapie zu erwähnen. 
Sie wird am besten folgendermaßen angewandt: 
Man verschreibt eine Lösung von Guttapercha 
(5 g) in Chloroform (45 g) und eine zweite 
von Chrysarobin (5 g) in Äther (45). Nach¬ 
dem der Patient sich ordentlich abgeseift hat, 
wird die Chrysarobinlösung aufgetragen, die 
rasch eintrocknet, sodann trägt man mittels 
Wattebausch die erste Lösung als Deckmittel 
auf. Zum Schlüsse der Behandlung sind 
Kalomel- oder Salizylpflaster anzuwenden. 

Roubitschek (Karlsbad). 

Die diätetische Therapie der Urtikaria. Von 
H. Salomon. Aus der 1. medizinischen Klinik 
in Wien. (Wien. klin. Wochenscbr. 26, 1913, 

S. 1399.) 


Salomon hat bei Urtikaria günstige 
Erfahrungen mit eiweißarmer Kost gemacht. 
Die Schübe des Exanthems hören in der 
Regel 2—3 Tage nach Einleitung der Diät 
auf oder werden sehr gemildert; in den 
14 Tagen, innerhalb welcher Verf. die Kur 
meist durchführte, schwinden sie in der Regel 
ganz und rezidivieren gewöhnlich auch nicht 
bei allmählicher Zulage größerer Eiweiß¬ 
mengen; doch soll auch dann noch die Kost 
etwas eiweißarm bleiben. Die eiweißarme 
Nahrung besteht aus Tee oder Kaffee mit 
reichlich Zucker, Bouillon, Zitronensaft, 
Traubensaft, Schrotbrot (ca. 200 g), reichlich 
Butter, Reis, Gries, Gerste usw. (keine Legumi¬ 
nosen!), in Bouillon oder Wasser mit Maggi 
gekocht, mit viel Butter, Blattgemüsen, Kar¬ 
toffeln, Obst. Diese Kost enthält ca. 35 — 40 g 
Eiweiß, von dem aber nicht unerhebliche 
Mengen der Resorption entgehen. 

M. Kaufmann (Mannheim). 

Ein Fall von Hidradenoma eruptivtim Darier 
nnd .lacquet (Syringocystadenom). Be¬ 
handlung mittels Röntgenstrahlen. Von 
Menahem Hodara. (Dermatol. Wochenscbr. 
56, 1913, S. 421.) 

Über erfolgreiche Behandlung des llidro- 
cystoma tuberosum multiplex. Von M. 
Joseph und C. Siebert. (Ebenda, S. 425.) 
Bericht über die günstige Beeinflussung 
bzw. Heilung des sonst der Therapie unzu¬ 
gänglichen Syringocystadenoms durch Rönt¬ 
genbestrahlung. Br. Bloch. 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Zur Extensionsbehandlnng der Oberarm¬ 
brüche. Von Privatdozent Dr. K. Christen 
in Bern. (Münch, med. Wochenscbr. 60, 1913, 
S. 1545.) 

Bei mittleren und hohen Oberarmbrüchen 
läßt sich die Muskelentspannung bei der Zug¬ 
behandlung besonders gut durchführen, wenn 
der Arm in doppelter Rechtwinkelstellung 
(Oberarm frontal, Vorderarm sagittai) fixiert 
wird. Die ambulante Durchführung der Be¬ 
handlung wird durch Anwendung eines Appa¬ 
rates -ermöglicht, der abgebildet und be- 
schriebeu wird. Die Vorzüge der Methode 
liegen in der Vermeidung der gewöhnlich 
Testierenden Difformität, der Rotation des 
oberen Fragmentes nach außen, in der An¬ 
nehmlichkeit der gegebenen Stellung für den 
Patienten, der Bewegungsfreiheit des Ell¬ 
bogengelenkes und der sofort nach der Heilung 
möglichen Abduktion zur Horizontalen. 

Jungmann. 

Zur Behandlung des Schliisselbeinbruohes. 

Von Dr. N. Kacfcr in Odessa. ;Miincl]. med. 
Wochcnschr. 60, 1913, 8. 1599.) 
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Durch einen Bindenzügel über die er¬ 
krankte Schulter und durch die Achselhöhle 
hindurch wird die Schulter kräftig nach 
rückwärts gezogen, der Ellbogen wird nach 
oben und an den Brustkorb angedrückt. Etwa 
noch vorhandene Dislokation der Bruchstücke 
wird durch Fingerdruck ausgeglichen. Dann 
Fixation des Arms durch mastisolgetränkte 
und Stärkebinden nach Art des D es au lt sehen 
Verbandes. Juagmann. 

Ersatz von Fingergelenken durch Zehen¬ 
gelenke. Von Prof. Dr. Rudolf Goebel. 
(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1598.) 
Das erkrankte zweite Interphalangeal- 
gelenk eines kleinen Fingers wurde reseziert 
und dafür das erste Zwischengelenk der 
zweiten Zehe implantiert; wie das Röntgen¬ 
bild erwies, heilte es vollkommen ein, und 
das funktionelle Resultat war für den Pa¬ 
tienten, der Violinist ist, befriedigend. 

Jungmann. 

Die Behandlung der rachitischen Deformi¬ 
täten. Von Max Böhm. (Arch. f. Kinder- 
heilk. 60 61, 1913, S. 84.) 

Überblick über den heutigen Stand der 
chirurgisch - orthopädischen Rachitistherapie. 

. Niemann (Berlin). 

Über aknte Osteomyelitis und Osteoplastik im 
Kindesalter. Von Fritz Wachen er. Aus 
dem Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kranken¬ 
hause in Berlin. (Arch. f. Kinderheilk. 60 61, 
1913, S. 748.) 

Verf. empfiehlt an der Hand des ge¬ 
samten Materials der Anstalt aus den Jahren 
1890 —1912, bei Osteomyelitis von der Osteo¬ 
plastik möglichst oft Gebrauch zu machen; 
Krankengeschichten und Röntgenbilder sind 
beigegeben. Niemann (Berlin). 


Durch Injektion von 20 ccm einer 2proz. 
Novokainlösung in den Plexus oberhalb des 
Schlüsselbeins trat sofort und dauernd Schmerz¬ 
losigkeit ein, nachdem alle anderen Maß¬ 
nahmen erfolglos gewesen waren. 

Jungmann. 

Augenkrankheiten. 

Tropfampullen für die Behandlung von Angen¬ 
verletzungen. Von Dr. Birkhäuser in 
Basel. (Korresp.-Bl. f. Schweizer Ärzte, 1913, 
S. 878.) 

Empfehlung der von der Firma Haus¬ 
mann A.G., St. Gallen, angefertigten, zwecks 
steriler Einträuflungen hergestellten Am¬ 
pullen für den Nichtspezialisten und Militär¬ 
arzt. Stadler (Wiesbaden). 

Therapeutische Erfahrungen mit Lipojodin 
bei einigen Erkrankungen des Sehnerven 
und der Netzhaut. Von Dr. A. Dutoit, 
Augenarzt in Montreux. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk. 30, 1913, S. 24.) 

Nach 0. Loebs Untersuchungen läßt sieb 
Jod, das bei Einführung als Jodkali Knochen, 
Gehirn, Rückenmark und Fettgewebe frei¬ 
läßt, durch Verbindung mit lipoidlöslichen 
Körpern auch in Gehirn, Fett und Rücken¬ 
mark speichern. Dasselbe muß also für Seh¬ 
nerv und Netzhaut gelten. Sechs Fälle in¬ 
fektiöser, drei Fälle toxischer Neuritis optica, 
dazu sechs Fälle von Neuroretinitis und 
Chorioretinit. centr. mit günstigem Ergebnis 
der Lipojodin-Therapie (l — 4 Tabl. pro die) 
bestätigen die Erwartung in hohem Maße. 
In allen Fällen trat rasche und beständige 
Besserung des Sehvermögens ein, sogar bei 
der senilen Makuladegeneration. 

Halben (Berlin'. 


Erfahrungen nnd Erwägungen über die neue 
Verbandsbehandlnng der Skoliose nach 
Abbott. Von 0. Yulpius. Aus der ortho¬ 
pädisch-chirurgischen Klinik in Heidelberg. 
(Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, S. 1745.) 

Es können auffällige Korrekturen von 
Skoliosen erzielt werden, die über das bisher 
erreichte Maß hinausgehen 1 ). Darum soll sich 
der Orthopäde des Verfahrens bedienen,* wenn 
auch von Dauererfolgen noch nicht die Rede 
sein kann und die Methodik im Laufe der 
Jahre vielleicht eine Änderung erfahren wird. 

Emil Neißer (Breslau). 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Die Beeinflussung der Neuralgie des Plexus 
brachialis durch Knhlenkampfsehe An¬ 
ästhesie. Von Dr. M. Tö b be n in Oberhauseo. 
Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1883.) 

1 Vgl. auch das Referat S. GOT. 


Zur operativen Behandlung der Sehstörun¬ 
gen beim Tnrmschädel. Von Prof. Dr. 
H. Schlöffer. Aus der deutschen chirurgischen 
Universitätsklinik in Prag. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 51, 1913, S. 1.) 

Es ist durchaus nicht ausgemacht und 
vielfach angezweifelt, daß die Opticusatrophie 
bei Turmschädel lediglich durch Druck¬ 
erhöhung im Schädelraum verursacht ist. Auch 
die verschiedenen druckentlastenden Opera¬ 
tionen, insbesondere Trepanation und Balken¬ 
stich, haben in solchen Fällen keinen einwand¬ 
freien Beweis für die Richtigkeit obiger An¬ 
schauung erbracht. Andere Autoren suchen 
darum die Ursache an der Schädelbasis. 
Schloffer neigt nun nach umfangreichen 
Studien an präparierten Turmschädeln dazu, 
sich Behrs Ansicht aozuschließen, daß an 
Turmschädeln infolge der Skelettverbildung 
der Sulc. caroticus mit dem Canal, opticus 
kollidiert, derart, daß die Arterie von unten 
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her den Opticus gegen die obere Wand des 
knöchernen Kanals druckt. Schloffer hat 
auf Grund dieser Theorie eine operative Ent¬ 
fernung der Oberwand des knöchernen Opticus¬ 
kanals ausgebildet und in zwei Fällen von 
Turmschädel ohne Beschädigung des Patienten 
oder des Nerv. opt. ausgeführt. Die Chirurgie 
scheint technische Unmöglichkeiten kaum mehr 
zu kennen. Von der Stirn aus wird ein 
großer Hautperiostknochenlappen aufgeklappt, 
Stirnhirn samt Dura hochgehoben, zwischen 
Knochen und Dura gegen den Opticus vor¬ 
gedrungen und dann von dort aus das Dach 
des Kanals vorsichtig weggenommen. Aus 
dem geringen Erfolg quoad visum will 
Verf. zunächst keine Schlüsse ziehen. 

Halben (Berlin). 

Erkrankungen des Ohres. 

Beiträge zur praktischen Ohrenheilkunde. 

Von Geheimrat Walb in Bonn. (Zeitschr. f. 

Ohrenheilk. u. f. d. Krankh. d. Luftwege 68, 

1913, S. 329.) 

Walb empfiehlt in Fällen von Mittelohr¬ 
katarrh, Adhäsivprozessen, Otosklerose — 
letztere nennt er Otosteosis progressiva —, 
mittels der Lucae-Drucksonde Druckmassage 
auf den Stapesknopf auszuüben, soweit dieser 
ohne weiteres erreichbar ist. Dadurch wird 
oft Sausen beseitigt oder gebessert, oft auch 
Hörverbesserung erzielt. Ev. soll man auch 


| den Stapesknopf operativ erst freilegen, um 
\ so behandeln zu können. 

| Weiterhin spricht sich Walb gegen die 
| Trockenbehandlung aus, vorsichtige Spülung 
ist schonender. Es treten durch die Irritation 
der Schleimhaut beim Tupfen angeblich oft 
sog. Wischgranulationen auf, die besonders 
häufig hinten oben am Limbus saßen. Wenn 
Verf. auch Spülung der Nase als schonendes 
Verfahren empfiehlt, so möchte Ref. dem ganz 
zustimmen, doch hält er die Behauptung des 
Verf. für zu weitgehend, daß dabei, falls 
richtig ausgeführt, im Ohr niemals Kompli¬ 
kationen Vorkommen können. 

Bei Tubeneiterung soll man mittels Bougie 
oder Paukenröhrchen vom Mittelohr aus Vor¬ 
gehen, also umgekehrt wie meistens empfohlen 
| wird. Ebenso kann man nach Walb die 
| Luftdusche ausüben. 

I Der Auffassung über die Behandlung von 
1 Labyrinth ei terungsh erden kann sich Ref. 

I keineswegs anschließen. Vor allem muß er 
| nach klinischen Erfahrungen und histologi¬ 
schen Befunden sehr bezweifeln, daß man 
I mit einem Paukenröhrchen z. B. in das runde 
Fenster hineinkommen und das Labyrinth 
qusspülen kann. Schließlich plädiert Walb 
für primäre Naht bei typischen und totalen 
Operationen, falls nicht besondere Komplika¬ 
tionen es verbieten. Der Autor spricht sich 
auch für die Tamponade der Mundhöhle in 
beiden Fällen aus. W. Uffenorde. 


in. Prophylaxe. Desinfektion. 


• Die Schulzahnpflege, ein Wegweiser und Be¬ 
rater für Behörden, Zahnärzte und Ärzte. 
Von Dr. W. Friedemann, Direktor der 
städtischen Schulzahnklinik in Duisburg. Berlin, 
Georg Siemens, 1913. Preis 3,60 M. 

Das Buch ist in jeder Hinsicht interessant 
und lesenswert. Es behandelt die theoreti¬ 
schen wie die praktischen Fragen gleich ein¬ 
gehend und vermag so ein abgeschlossenes 
Bild von dem hochwichtigen Kapitel der 
Schulzahnpflege zu geben. Die Notwendig¬ 
keit der letzteren wird vom Verf. erneut 
dargetan; die Lösung der Frage sieht er nur 
in der Errichtung von Schulzahnkliniken, 
während ihm gegen die freie Zahnarztwahl 
gewichtige Gründe zu sprechen scheinen. 
Im weiteren werden die Kosten besprochen, 
die bei der Einrichtung und Unterhaltung 
einer Schulzahnklinik entstehen, sowie ver¬ 
schiedene Möglichkeiten gezeigt, wie sich die 
erforderlichen Summen aufbringen ließen, ohne 
den einzelnen zu sehr zu belasten. Bemerkens¬ 
wert ist die Statistik am Schlüsse der Arbeit; 
sie umfaßt alle Orte, in denen eine geordnete 


I Schulzahnpflege eingeführt ist, und gibt gleich- 
' zeitig einen Überblick darüber, von wem 
I jeweils die Kosten bestritten werden und in 
wessen Hand die Behandlung bzw. Unter¬ 
suchung ruht. Die Tatsache, daß bei der 
letzteren Rubrik nicht weniger als 26 mal 
Ärzte als Untersuchende aufgeführt sind, 
beweist allein schon, daß die Arbeit des 
Zahnarztes Friedemann sehr wohl auch 
Mediziner und speziell Schulärzte angeht. 

Vielleicht trägt die Lektüre des Buches 
dazu bei, da und dort die Einführung der 
so dringend notwendigen Schulzahnpflege zu 
erleichtern. Euler. 

Zur Frage der rationellen Erweiterung unse¬ 
rer heutigen Diphtheriebekämpfung. Von 
R. Delyannis. Aus der Universitäts-Kinder¬ 
klinik in Graz. (Wien. klin. Wochenschr. 26, 
1913, S. 1913.) 

Die Parole der modernen Diphtherie¬ 
bekämpfung muß lauten: Anzeigepfiicht bei 
Diphtherie und Diphtherieverdacht, Kranken¬ 
isolierung, womöglich Abgabe in eine Anstalt, 
bakteriologische Sicherung der klinischen Dia- 
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gnose, Untersuchung der Umgebung auf Ba¬ 
zillenträger, Kasernierung dieser wie der 
Dauerausscheider, Wohnungsdesinfektion. 

M. Kaufmann, Mannheim. 

Cher die Behandlung von Diphtherie-Bazillen- j 
trägem mit Bonillonknlturen von Sta- 
phylococcus pyogenes aureus. Von Dr. 

J. D. Roll es ton. Aus dem Grove Fieber 
Hospital in London. (British Journal of Childrens 
Diseases 10, 1913, S. 298.) 

Verf. hat die zuerst von Dr. Schiötz in 
Kopenhagen auf Grund zufälliger klinischer 
Beobachtungen angegebene Methode an 10 
als chronische Diphtherie-Bazillenträger er- , 
kannten Kindern erprobt: Nase und Rachen 
der Kinder wurden ein- oder mehrmals täg¬ 
lich mit Bouillonkulturen von Staphylococcus j 
pyogenes aureus besprayt oder betupft. In 
sechs Fällen von Rachendiphtherie waren 
die Diphtheriebazillen nach dem 2. bis 7. Be¬ 
handlungstage gänzlich verschwunden. In 
den zwei Fällen von Nasendiphtherie blieb 
die Behandlung erfolglos. In acht Fällen 
trat nach dieser Behandlung eine leichte 
Rachenentzündung auf, die jedoch immer ] 
ohne jede Komplikation abheilte. 

W. Fornet (Berlin). # 

Zur Infektionsverhütung im Säuglingsspital. 
Von Ludwig F. Meyer. (Zeitschr. f. Kinder¬ 
heilkunde 7, 1913, S. 233.) I 

Verf. empfiehlt zur Verhütung von Grippe¬ 
infektionen das im Waisenhaus der Stadt 1 
Berlin eingerichtete Boxensystem. ! 

Nieraann (Berlin). j 

Warum sollen und wie können wir das ' 
kranke Kind vor Fliegen schützen? Von 

Josef Jentner. Aus der Universitäts-Kinder- ! 


klinik in Graz. (Jahrb. f. Kinderheilk. 77. 
1913, S. 560.) 

Unter Hinweis auf die Gefahren der 
Krankheitsübertragung durch Fliegen be¬ 
schreibt Verf. eine anscheinend recht zweck¬ 
mäßige Vorrichtung, die an der Grazer Klinik 
zur Abwehr der Fliegen in Gebrauch ist; 
sie besteht im wesentlichen aus einem mit 
Mull überzogenen Drahtgestell, das den 
Kopf des Kindes bedeckt. Niemann (Berlin). 

Histologische Untersuchung der Ätzwirkung 
der Prophylaktika. Von C. Crede-Hörder 
in Berlin-Friedenau. (Monatsschr. f. Geburtsb. 
u. Gyn. 88, 1913, S. 310.) 

Verf. prüfte Argentum nitricum 1- und 
2proz., Argentum aceticum l,3proz. und 
Sophol 1 proz. auf ätzende Wirkung bei der 
Instillation in den Konjunktivalsack des Neu¬ 
geborenen. Er folgert aus seinen Befunden, 
daß die prophylaktische Einträufelung, richtig 
und mit unverdorbenen Präparaten ausge¬ 
führt, keine dauernde Schädigung des Auges 
bedingt. Voigt (Güttingen). 

Phobrol und Zimmerdesinfektion. Von Dr. 
O. Wy ß. (Korresp.-Bl. f. Schweizer Arzte 1913, 
S. 843.) 

Empfehlung des von Laubenheimer in 
die Desinfektionspraxis eingeführten Phobrols 
(Chlor-m-Kresol) zur Zimmerdesinfektion ver¬ 
mittels Abwaschen, da es in lproz. Lösung 
waschbare Tapeten nicht angreift und sehr 
stark keimtötend wirkt. Die Phobrolabwa- 
schung ist ihrer Geruchlosigkeit wegen vor 
allem dort wertvoll, wo wie in Hotels oder 
öffentlichen Gebäuden die Formaldehyddes¬ 
infektion abschreckend oder störend wirken 
würde. Stadler (Wiesbaden). 


IV. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Wirkung von Naphthol auf die Augen von 
Menschen, Tieren und auf fötale Angen. 

Von Dr. I. van der Hoeve in Utrecht. (Arch. 
f. Ophthalmologie 85, 1913, S. 305.) 

Mit a- und ß- Naphthol wie auch mit Epi¬ 
karin (/J-oxynaphthylorthooxymetatoluylsäure) 
— letzteres in 01 gelöst subkutan injiziert, 
erstere als 10 proz. Salbe in die (danach 
erkahlende) Kopfhaut gerieben oder */ a —3 g 
pro dosi in 01 subcutan injiziert oder —1 g 
pro dosi im 10 fachen Quantum Öl per 
Schlundsonde gegeben — erzeugt man bei 
Kaninchen und Hunden in der Netzhaut 
kleine glänzende weiße, schon nach einigen 
Tagen auftretende Herdchen, die sich später 
meist vom Zentrum, seltener vom Rande her 


pigmentieren. Bei Fortsetzung der Vergiftung 
vermehren und vergrößern sich die Herde, kon- 
fluieren und färben sich z. T. später rosa. Die 
Gefäße erweitern sich, manchmal hyperämisiert 
| sich auch die Papille. Die Linsenveränderungen 
! sind nicht konstant, immer sehr viel gering¬ 
fügiger als die Netzhauterkrankung und treten 
I teils früher, teils später als jene auf. Manch¬ 
mal wird nur die Brechung unregelmäßig, 
manchmal kommt es zu partieller Katarakt. 
Kammerwasser und Glaskörper trüben sich 
etwas, dieser hellt sich auch bei Fort¬ 
setzung später stets wieder völlig auf. Im 
Urin Naphtholderivate, selten Albumen. Ana¬ 
tomisch fand sich in der Netzhaut nur De¬ 
generation, keine Entzündung; dasselbe gilt 
von den inneren Organen, Herz, Milz, Nieren 
Leber. 
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Wegen Skabies mit 50 g T'/^proz. 0-Naphthol- 
salbe am ganzen Körper eingeriebene Menschen 
wiesen schon nach 2 Tagen einen hyperämi- 
schen Fundus auf. In einem von 20 Fällen 
punktförmige Linsentrübung, in zwei Fällen 
Glaskörpertrübung, in den meisten kleine 
weiße und pigmentierte Netzhautherde, nur 
in zwei Fällen mit deutlicher S.-Abnahme. 
In jedem Wurf vergifteter Muttertiere fanden 
sich Startiere; die meisten Jungen hatten 
Netzhautdegenerationen. Halben (Berlin). 

Über Salvarsanstörnngen. Eine Stellungnahme 
zu dem Aufsatz von Prof. Dr. Wolff und Dr. 
M u 1 z e r 1 ). Von Marine-OberstabsarztJDr. G e n - 
nerich. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 1913, 
S. 1576.) 

Verf. spricht dem chemischen Wasser¬ 
fehler im Gegensatz zu Wolff und Mulzer 
für die Erklärung der Salvarsanstörungen 
eine große Bedeutung zu. Für das Neo- 
salvarsan besteht offenbar durch den an¬ 
organischen Wasserfehler eine größere Zer¬ 
setzungsgefahr als für das Altsalvarsan; sie 
kann durch Arbeiten mit einem Instrumen¬ 
tarium aus Jenenser Glas vermieden werden. 
Bei genügender Erfahrung und Ausschaltung 
des bakteriologischen und chemischen Wasser¬ 
fehlers ist ambulante Behandlung nicht zu 
verwerfen; Gennerich bevorzugt das zweifel¬ 
los kräftiger wirkende Altsalvarsan. 

Emil Neißer (Breslau'. 

Über Arsenltthnmngen. Ein Beitrag zur Be¬ 
urteilung der Nebenwirkungen des Sal- 
varsans (bzw. Xeosalvarsans). Von Ober¬ 
arzt Dr. Obermiller. Aus der Klinik für 
syphilitische und Hautkrankheiten der Uni¬ 
versität Straßburg. (Berl. klin. Wochenschr. 
50, 1913, S. 966.) 

Die nach Salvarsanbehandlung beob¬ 
achteten Paraplegien werden als typische 
Arsenparaplegien gekennzeichnet. Ganz all¬ 
gemein spielen überhaupt bei all den ver¬ 
schiedenen Nebenwirkungen des Salvarsans 
und Neosalvarsans andere Momente als die 
Arsenvergiftung keine Rolle 3 ), auch nicht der 
Wasserfehler. Das Auftreten der toxischen 
Reaktion ist abhängig von individuellen, 
konstitutionellen Verhältnissen der Patienten, 
daher die Regellosigkeit. 

Emil Neißer (Breslau). 

Medizinale Vergiftungen. 

Über tödliche Wirkung des Aurum-Kalium 
cyanatum als Blutgift beim Menschen. 

*) Referiert S. 665. 

2 ) Vgl. jedoch hierzu das Referat S. 661. 


Von Prof. Dr. L. Hauck. Aus der medizini¬ 
schen Klinik in Erlangen. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 60, 1913, S. 1824.) 

Auf Grund eines Todesfalles infolge der 
Goldbehandlung in der üblichen Dosierung 
wird vor der Anwendung des Präparates 
dringend gewarnt. 

Es erwies sich vor allem als schweres 
Blutgift, das zu hochgradiger Leukopenie, 
beträchtlicher Herabsetzung der Zahl der 
roten Blutkörperchen und schwerem hämo¬ 
lytischen Ikterus führte. Geringere Grade 
der Blutschädigung machten sich auch schon 
bei Anwendung kleinerer Dosen bemerkbar. 
Die Zerfallserscheinungen, die übrigens elek- 
tiv auf tuberkulöses Gewebe beschränkt sind, 
sind vielleicht auf die Kapillar- und Blut¬ 
schädigung zurückzuführen. 

Ob unschädliche Dosen einen Heileffekt 
besitzen, muß fraglich erscheinen. 

JuDgmaoD. 

Ein merkwürdiger Todesfall nach Salvarsan. 
Von Dr. J. Kröl. Aus der Abteilung für 
chronisch Kranke des Bürgerspitals zu Straß¬ 
burg i. Eis. (Münch, med. Wochenschr. 60. 
1913, S. 1712.) 

Ein Tabiker erhält 7 Injektionen von 
Salvarsan, meist in der Dosis 0,6:200,0. 
14 Tage nach der letzten bildet sich eine 
blutige Infiltration der Bauchhaut. Einige 
Tage später erfolgt unter Herzschwäche im 
Koma der Tod. 

Bei der Sektion findet sich außer der 
„Zenkersehen Nekrose der Rektusmusku- 
latur u nichts Pathologisches. In Leber, Milz, 
Nieren und Harn fanden sich noch geringe 
Mengen von arseniger Säure. Die Spät¬ 
schädigung nach Salvarsan meint Verf. mit 
[ einer Insuffizienz der Nieren erklären zu 
können, die die aus dem Salvarsan ent¬ 
stehende arsenige Säure verursachte; infolge¬ 
dessen konnten sich aus dem sonst unver¬ 
ändert und schnell ausgeschiedenen Salvarsan- 
rest, wahrscheinlich durch Aufnahme von 
Sauerstoff, giftige Verbindungen bilden. 

Juogmann. 

Ein schwerer Fall zerebraler Erkrankung 
nach Arthigoninjektion. Von Fischer. 
(Dermatolog. Wochenschr. 57, 1913, S. 858.) 
Schwere zerebrale Erscheinungen (Bewußt¬ 
losigkeit, Pupillenstarre, Erbrechen), Schüttel¬ 
fröste und Fieber bis 40° unmittelbar im 
Anschluß an eine intraglutäale Injektion von 
Arthigon (Dosis 2 ccm). Dem Fall kommt 
— bei der heutzutage sehr häufig geübten 
Vakzinotherapie der Gonorrhöe — eine gewisse 
praktische Bedeutung zu. Br. Bloch. 
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Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Nochmalige Berichtigung 1 ). 

Infolge eines Mißverständnisses wird zu 
dem Artikel des Herrn Dr. Keuper über 
Erfahrungen mit Digipuratum liquidum 9 ) 
eine zweite Berichtigung notig insofern, als 
wohl 1 ccm der intravenös oder intra¬ 
muskulär zu gebenden Digipuratumlösung 
(in Ampullen) 0,1 g Digipuratum entspricht, 
dagegen bei der innerlich zu gebenden Lö¬ 
sung und Anwendung der beigegebenen Tropf¬ 
vorrichtung 20 Tropfen der Lösung nur 
gleich 0,05 g Digipuratum sind. Es ist 
also nichts anderes zu korrigieren, als auf 
Seite 642, II. Spalte, 9. Zeile von unten die 
Zahl 0,1 g in richtig: 0,05 g. (Auf der 14. 
und 13. Zeile von unten ist somit keine 
Korrektur anzubringen!) 


In der September-Nummer der „Thera¬ 
peutischen Monatshefte“ wird in einem Ar¬ 
tikel „Arzneimittelkommission und In¬ 
dustrie“ über die Verabredung berichtet, 
die die Arzneimittelkommission mit ver¬ 
schiedenen Verbänden der Industrie, u. a. 
auch mit dem „Verband der Chemisch- 
Pharmazeutischen Großindustrie“ geführt hat. 
Es heißt dann: es sei von maßgebenden 
Mitgliedern des Verbandes ausdrücklich an¬ 
erkannt wörden, daß die Tendenzen der 
Arzneimittelkommission, wie sie in den genau 
formulierten Grundsätzen zum Ausdruck 
kommen, als berechtigt anzuerkennen seien 
und im wesentlichen von der Großindustrie 
verfolgt würden. „Aus diesem Grunde wurde 
auch die Bereitwilligkeit des Verbandes zum 
Ausdruck gebracht und protokollarisch fest¬ 
gelegt, die Kommission zu unterstützen. Um 
so auffälliger erscheint es, daß jetzt nach 

Erwähnung dieser Tatsache.eine 

Erklärung veröffentlicht worden ist, in der 
die Anerkennung der Grundsätze der Arznei¬ 
mittelkommission abgeleugnet wird.“ 

Demgegenüber erklären wir erneut, daß 
wir wohl die Tendenzen der Arzneimittel¬ 
kommission, auf eine Sanierung des Arznei¬ 
mittelmarktes hinzuwirken, als berechtigt an¬ 
erkannt haben, unter Hinweis auf unser schon 
längere Zeit bestehendes Zusammenwirken 


] ) Vgl. die Berichtigung S. 756. 
*) Vgl. S. 641. 


mit der Freien Vereinigung der Deutschen 
medizinischen Fachpresse. Dagegen haben 
wir niemals einen Zweifel darüber gelassen, 
daß wir die von der Arzneimittelkommission 
zur Erreichung dieses Zieles eingeschlagenen 
Wege für verfehlt erachten. Zur Verminde¬ 
rung der Reibungsflächen und zur Vermeidung 
unliebsamer Kontroversen in der Fachpresse 
haben wir uns jedoch bereit erklärt, die 
Kommission da, wo sie es für wünschenswert 
hält, mit unseren Erfahrungen auf dem Ge¬ 
biete des Arzneimittel wesen s zu unterstützen 
und bei der Schlichtung von Streitigkeiten 
zwischen ihr und Mitgliedern unseres Ver¬ 
bandes mitzuwirken. Von diesen Gesichts¬ 
punkten ausgehend, haben wir uns an einer 
neuen Formulierung der „Grundsätze“ be- 

| teiligt. 

I Verband der Chemisch- 

| Pharmazeutischen Großindustrie E. V. 


An die Herren Kollegen. 

Seit der Einführung des Salvarsans sind 
3*/ f Jahre vergangen; unterdessen ist über 
eine große Anzahl von Todesfällen (ca. 200), 
Erblindungen, Taubheit, Encephalitis haemor- 
rhagien, Lähmungen, epileptiformen Krämpfen 
und schweren Intoxikationen nach Salvarsan- 
anwendung in der Literatur berichtet worden. 
Da nun in Fällen der Kassen- und Privat¬ 
praxis entweder aus Scheu vor der Öffent¬ 
lichkeit, oder weil, manche Kollegen prinzi¬ 
piell keine Publikationen machen, oder aus 
anderen Gründen manche Todes- und 
Zwischenfälle nicht veröffentlicht sind, so 
bitte ich die Herren Kollegen, alle Todes¬ 
fälle, Erblindungen, Krämpfe, Lähmungen 
usw., überhaupt alle schweren und bedroh¬ 
lichen Zwischenfälle nach Salvarsan mit 
kurzer Krankengeschichte mir mitzuteilen 
zum Zwecke einer Sammelstatistik. Bei der 
Sichtung des einlaufenden Materials sollen 
weder Namen der betreffenden Kollegen 
noch der Wohnort genannt werden. Aber 
es ist unbedingt notwendig, die verborgeneu 
Fälle zu sammeln, um in Verbindung mit 
den in der Literatur bereits beschriebenen 
sich ein Urteil über die Schädlichkeit oder 
Nichtschädlichkeit des Salvarsans bilden zu 
können. Zuschriften erbeten an Dr. med. 
Dreuw, Berlin, Potsdamer-Straße 31A. 
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Ergebnisse der Therapie. 


Die deutschen Meere in ärztlicher 
Beleuchtung. 

Von 

Sanit&terat Dr. Gmelin. 

Mit Absicht schließen wir die nicht¬ 
deutschen Seebäder von vornherein von 
der Betrachtung aus. Die holländische 
und belgische Küste der Nordsee unter¬ 
scheidet sich so wenig in therapeutischer 
Hinsicht von der deutschen, daß alles, 
was von dieser zu sagen ist, auf jene 
übertragen werden kann. Die Badeorte 
an der atlantischen Küste Frankreichs 
und an der Südküste Englands unter¬ 
liegen dem Einfluß des Ozeans in höherem 
Maße, haben daher ein wärmeres und 
noch ausgeglicheneres Klima. Es wird 
übrigens nur ein kleiner Teil der deut¬ 
schen Klientel sein, für den letztere in 
Betracht kommen. Riviera und Adria 
sind im Grunde, und besonders in den 
Jahreszeiten, während der sie von Deut¬ 
schen aufgesucht werden, keine Seebäder 
in dem Sinne wie Nord- und Ostsee, die 
wir doch in erster Linie der Seeluft 
wegen schätzen. Riviera und Adria 
rühmen sich vielmehr ihrer südlichen 
Lage, an der Südseite hoher Gebirge, 
die nördliche Winde abhalten. Der von 
der See kommende Wind ist der 
Scirocco, der bekanntlich geradezu ge¬ 
fürchtet ist. 

Der Unterschied von Nord- und Ost¬ 
see ist in den letzten Jahren mehrfach 
Gegenstand von Veröffentlichungen ge¬ 
wesen. Hellmann hat auf Grund der 
Aufzeichnungen des Meteorologischen 
Zentralinstituts sich dahin ausgesprochen, 
daß die Ostsee geringere ozeanische 
Beeinflussung in ihren Wärmeschwan¬ 
kungen aufweise. Es ist ferner nach¬ 
gewiesen, daß die nach Westen sehenden 
Ostseebäder, da Westwinde vorherrschen, 

Th. M. 1S13. 


dank des Einflusses des Ostseebeckens 
selber geringe Wärmeschwankungen auf¬ 
weisen; daß der der Küste entlang¬ 
ziehende, die Dünen bedeckende Wald 
den Einfluß der See beinahe aufhält, 
so daß die hinter dem Waldgürtel lie¬ 
genden Ortschaften kaum mehr Seeluft 
haben, daß an der Nordsee dagegen die 
Seeluft tiefer in das Land und in die 
von den Gästen bewohnten Gegenden 
eindringt, zuletzt, daß die östliche Hälfte 
der Ostsee auch im Sommer von stärkeren 
Winden als die Nordsee heimgesucht 
wird. 

Die Wirkung des eigentlichen Wasser¬ 
bades wird bei ruhigem Wasser der des 
Flußbades gleichgestellt; bei starker 
Brandung zeigt sich die gleiche Wirkung 
auf das Herz und den Blutdruck an 
Nord- und Ostsee. 

Der Nordsee wird ein stärkerer Ein¬ 
druck auf das Gemüt zugeschrieben. 
Ebbe und Flut, das Watt, Dünen und 
Heide, der ganze landschaftliche Charakter 
der Nordseeinseln weicht von den Bil¬ 
dern, die dem Binnenländer vertraut 
sind, viel stärker ab als der landschaft¬ 
liche Charakter der Ostsee, bis zu deren 
Küsten die Kultur ohne allzu große 
Hemmung durch Naturgewalten vorge¬ 
drungen ist. 

Auch die Bewertung der klimatischen 
Faktoren ist durch mehrere Arbeiten 
klarer geworden. Was einzelne schon 
immer betont haben, daß der Kern der 
Wirkung in der Wärmeentziehung durch 
eine relativ warme, feuchte, gleichmäßig 
temperierte Luft zu suchen sei, ist nun 
anerkannt. Wiederholt, zuletzt von 
Frankenkenhäuser mit dem von ihm 
angegebenen Homöotherm, ist nachge¬ 
wiesen worden, wie stark die Wärme¬ 
entziehung von der Geschwindigkeit der 
Luftbewegung abhängt. Die Wärme der 
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Luft ist von geringerem Einfluß als die 
Bewegung. Wind von 8 m Sekunden¬ 
geschwindigkeit und 15° C steigert 
gegenüber Windstille beim bekleideten 
Menschen die Kohlensäureabgabe um 
20 Proz. Neben Bewegung und Wärme 
der Luft ist die Feuchtigkeit von großer 
Bedeutung. Bei Wärme über 15° C 
vermindert jedes Millimeter Dampfdruck 
die Wärmeabgabe gleich einer Erhöhung 
der Temperatur um 2° C. Unter 15° C 
steigert die Feuchtigkeit vermöge höherer 
Leitfähigkeit die Wärmeabgabe. Damit 
stimmt der Wechsel des Befindens, wenn 
der Wind von der Seeseite nach der 
Landseite umspringt. 

Eine vierte wesentliche Eigenschaft 
sehen wir mit Hiller in der Reinheit 
der Seeluft. Weil Staub und Keime 
fehlen, führt Abkühlung selten zu Er¬ 
kältung, so daß zarte Individuen, die 
zu Hause auf jede Wärmeentziehung 
mit Erkältung reagieren, an der See 
fast jedem Winde gewachsen sind. 

Als fünfter Faktor wird seit einigen 
Jahren, sichtlich infolge der Heilerfolge 
der Hochgebirgssonne, das durch den 
Reflex von Strand und See verstärkte 
Sonnenlicht an der See genannt, ja, 
Huismanns geht so weit, darin den 
Hauptfaktor zu sehen. Dem kann jedoch 
der Praktiker an der See nicht bei¬ 
stimmen, der gewiß einen bedeckten 
Himmel mit Seewind einem klaren 
Himmel mit Ostwind vorzieht, der auch 
erfahren hat, welch ausgezeichnete Er¬ 
folge dei* Winter erzielen kann. Sicher 
aber leistet die Verbindung von Seeluft 
und Sonne mehr als ein Faktor allein. 
Im Sommer hat die Nordsee gegen 
50 Proz. der möglichen Sonnenschein¬ 
stunden,. im Winter. 30; die Ostsee ist 
etwas ungünstiger gestellt. Die starke 
Bräunung der Haut an der See zeigt, 
daß der Verlust der Strahlung an ultra¬ 
violetten Strahlen kein großer ist. 

Über die Beeinflussung des Stoff¬ 
wechsels durch die Seeluft sind vor 
einigen Jahren durch Löwy, Müller u. a. 
Angaben gemacht worden, die mit den 
Beobachtungen der Badeärzte nicht über¬ 
einstimmen. Es wurde gefunden, daß 
der Stoffwechsel durch die Wärmeent¬ 
ziehung nicht beschleunigt wird. Da 
diese Untersuchungen meist bei Ost¬ 


wind, der damals gerade an der Nordsee 
herrschte, gemacht wurden, sowie bei 
ruhendem Körper im geschlossenen Raum, 
also unter Versuchsbedingungen, die von 
den Verhältnissen, unter denen der Kur¬ 
gast an der See zu leben pflegt, stark 
abweichen, so können sie für die ge¬ 
wöhnlichen Seekuren nicht gelten. Dieser 
Zweifel wird bestärkt durch eine Zu¬ 
sammenstellung von Häberlein, der 
die große Gewichtszunahme von Ferien¬ 
kindern an der Nordsee fand und die 
neueren Beobachtungen von Berliner, 
der bei Ferienkindern an der Ostsee eine 
Zunahme der Muskelkraft feststellte. Er 
glaubt sie nur mit einer Vermehrung 
der Muskelzellen erklären zu können. 
Damit stimmt auch die längst bekannte 
Tatsache, daß im Seeklima häufig das 
Gewicht steigt, obgleich der Körper¬ 
umfang, mit anderen Worten das Fett¬ 
polster, zurückgeht. Es muß sich also 
eine schwerere Substanz, der Muskel 
hauptsächlich, vermehrt haben. Es wäre 
dringend wünschenswert, durch Fest¬ 
stellung des spezifischen Gewichts eine 
weitere Grundlage für diese Beobach¬ 
tungen zu erhalten. Dagegen scheint 
es uns erzwungen, die Steigerung des 
Stoffwechsels auf eine vermehrte Sauer¬ 
stoffaufnahme infolge erhöhten Luft¬ 
drucks zurückzuführen, da der gleiche 
Luftdruck auch im ganzen norddeutschen 
Tiefland herrscht. 

Außerordentlich viel Mühe ist ver¬ 
wandt worden auf die Untersuchung 
des Blutdrucks im Seeklima. In der 
Mehrzahl der Fälle konnte eine Herab¬ 
setzung festgestellt werden, doch sind 
auch hier weitere Untersuchungen drin¬ 
gend nötig, nachdem bekannt geworden 
ist, welchen Schwankungen der Blut¬ 
druck im Laufe des Tages und unter 
dem Einfluß des Gemüts und der Er¬ 
nährung unterworfen ist. Immerhin 
scheint die Annahme, daß die Erweite¬ 
rung der Hautgefäße, die lebhaftere 
Durchblutung der Haut die Herab¬ 
setzung bedingt, gerechtfertigt. Mit der 
besseren Durchblutung der Haut und 
der Muskeln, letzterer als Hauptorte 
der vermehrten Wärmebildung, erklärt 
Bockhorn die Kräftigung des Herzens, 
die sowohl bei pathologisch schwachen 
wie normalen Herzen als Teilerscheinung 
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der allgemeinen Erhöhung der Leistungs¬ 
fähigkeit beobachtet wird. 

Die Vermehrung des Hämoglobins 
des Blutes durch das ßeeklima ist durch 
die Arbeiten von Häberlin, Nicolas u. a. 
außer Zweifel gestellt, steht auch durch¬ 
aus im Einklang mit den allgemeinen 
Erfahrungen der Badeärzte. Die An¬ 
nahme von Helwig, daß der Ver¬ 
mehrung der roten Blutkörperchen eine 
Mauserung des Blutes vorangehe, hat 
viel für sich, da sie sich mit der klini¬ 
schen Beobachtung einer anfänglichen 
Müdigkeit deckt. Doch konnten an der 
Nordsee von Häberlein seine Blut¬ 
befunde nicht bestätigt werden. 

Eine häufige Angabe, daß die Zahl 
der Atemzüge abnähme, hat ihr Korrelat 
in einer Erhöhung des Atemvolumens 
und des Brustumfangs, wie Messungen 
erkennen lassen. 

Die Tätigkeit der Verdauungsorgane 
ist zweifellos erhöht; dafür spricht der 
oft gesteigerte Appetit nicht nur bei 
Kindern, sondern auch bei Erwachsenen, 
und ohne die Ursache körperlicher An¬ 
strengung. 

Eine allgemeine Wahrnehmung ist 
ferner die vermehrte Harnausscheidung. 
Sie wohl darf als der Grund angesehen 
werden, daß man den Nephritiker von 
der See fernhält. Die Erklärung ist 
wohl die verminderte Abgabe von 
Wasserdampf an die feuchte Luft. 

Es konnte nicht ausbleiben, daß auch 
eine Steigerung der inneren Sekretionen 
zur Erklärung der Heilerfolge im See¬ 
klima herangezogen wurde; positive Be¬ 
weise dürften nicht zu erbringen sein. 
Vielleicht läßt sich in dieser Hinsicht 
die Beobachtung verwerten, daß die 
Tätigkeit der weiblichen Sexualorgane 
oft alteriert wird, kenntlich an Ver¬ 
mehrung oder Verminderung der Periode, 
manchmal auch an Beseitigung von Ste¬ 
rilität, wofür von mehreren Seiten Be¬ 
obachtungen angeführt werden. Da auch 
Basedow nach Erfahrungen Koks und 
englischer Arzte gut reagiert, so müßte 
vielleicht für andere Organe wieder 
eine Verminderung pathologischer Hyper¬ 
sekretion angenommen werden. 

Auf die Art der Beeinflussung des 
Nervensystems läßt schließen die all¬ 
gemeine Beobachtung einer im Seeklima 


eintretenden Denkmüdigkeit, womit die 
Beobachtungen Berliners an Kindern 
übereinstimmen, wonach die Aufmerk¬ 
samkeit sinkt. Als Erklärung dafür 
dürfte wohl das intensivere Leben der 
vegetativen Organe angesehen werden, 
etwa nach dem Satz: plenus venter non 
studet libenter. In anderen Fällen wird 
auch eine Erregung beobachtet, die be¬ 
sonders in Schlaflosigkeit sich äußert. 
Es liegt nahe, anzunehmen, daß eine 
Mauserung auch in anderen Organen 
stattfindet, und daß hierbei sich Stoffe 
bilden, die das Zentralorgan erregen. 

Eine Beeinflussung des Stoffwechsels 
in den Muskeln scheint sich, abgesehen 
von der vermuteten Zellzunahme, zu 
äußern in den nicht selten geklagten 
rheumatischen Schmerzen. Liegt nahe, 
anzunehmen, daß die Wärmeentziehung 
die Verbrennung besonders in den Mus¬ 
keln steigert, so könnten durch eine 
vermehrte Affluxion alte, beruhigte Myo¬ 
sitiden wieder aufgewühlt werden, ähn¬ 
lich wie ja auch durch Wildbäder rheu¬ 
matische Schmerzen im Anfang vermehrt 
werden. Niemals wird ein Rheumatismus 
an der See neu hervorgerufen. 

Über das Seewasserbad und dessen 
physiologische Wirkung zu reden, er¬ 
übrigt sich, da festgestellt ist, daß es 
von anderen hydro-therapeutischen Maß¬ 
nahmen nicht abweicht. Die Badezeit 
geht von Mai bis September und beginnt 
in der Ostsee und in der nordfriesischen 
Nordsee etwas früher als in der ost¬ 
friesischen. 

Ein besonderes Wort muß der Frage 
der Winterkur im Seeklima gewidmet 
werden. Die Seebäder und ihre Ärzte 
bemühen sich seit vielen Jahren, die¬ 
selben einzuführen. Die Erfolge in den 
Kinderheilstätten beweisen ihren thera¬ 
peutischen Wert, und jeder Wintergast 
ist von der Milde des Winters über¬ 
rascht. Trotzdem sind es bis jetzt nur 
wenige Ärzte, die den Mut haben, ihre 
Patienten zur Winterkur an die See zu 
schicken. Die Gründe hierfür sind ver¬ 
schiedene. Die Nordsee wenigstens hat 
einen üblen Namen. Er allein schon 
erweckt die Vorstellung der Kälte, und 
von diesem Gesichtspunkt aus würde 
der Name „Nordsee" 4 besser mit der 
dänischen Bezeichnung „Westsee 44 ver- 
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tauscht. Ferner sagt man sich, wenn 
im Sommer schon oft ein kräftiger Wind 
geht, wird es im Winter vor Sturm 
nicht auszuhalten sein. Drittens sind 
es die weniger guten Verbindungen, die 
Furcht vor Einsamkeit und ungenügen¬ 
der Unterkunft, die Gäste fernhält. Dem¬ 
gegenüber ist zu sagen, daß die Luft¬ 
wärme an der Nordsee im Winter die 
höchste in Deutschland ist, daß die 
Windstärke im Winter im Durchschnitt 
dieselbe ist wie im Sommer, nur daß 
manchmal eine größere Zahl von Wind¬ 
tagen zusammen kommt. 

Die Verbindung ist für einige Küsten- 
und Inselorte auch im Winter eine gute. 
Auf Anfrage wird jederzeit eine be¬ 
friedigende Verbindung für einen be¬ 
stimmten Tag angegeben werden können. 
Dagegen läßt sich nicht leugnen, daß 
kleinere Badeorte so einsam sind, daß 
schon eine besondere Vorliebe für Zu¬ 
rückgezogenheit nötig ist, um sich dort 
wohl zu fühlen. In den größeren Bade¬ 
orten jedoch, wo immer das eine oder 
andere gute Hotel offen bleibt, besonders 
aber in den Sanatorien an der See braucht 
niemand Mangel an gemütlicher An¬ 
regung und Behaglichkeit zu fürchten. 
Eulenburg hat mit Recht darauf hin¬ 
gewiesen, daß es für manche Neur¬ 
astheniker geradezu vorteilhaft ist, keine 
Gelegenheit zum Sport zu haben. So viel 
Körperbewegung, als zuträglich ist, läßt 
sich immer schaffen. 

Bis gegen Weihnachten pflegt der 
herbstliche Charakter in der Witterung 
▼orzuherrschen. Da die feuchtwarme 
Luft ihren Wasserdampf erst weit im 
Binnenlande, wo sie mit der kalten Land¬ 
luft zusammenstößt, fallen läßt, ist die 
Zunahme der Regenmenge nicht be¬ 
deutend. Außerdem ist festgestellt, daß 
der Regen vorwiegend nachts fällt und 
der Sandboden ist bald wieder trocken. 
Nach Neujahr wird der warme Südwest 
seltener, der Nord west bis zu Beginn 
des Sommers häufiger. Infolgedessen 
sinkt die Luftwärme, dafür herrscht 
nicht selten kräftiger Sonnenschein. Hat 
sich der Anfang des Winters hinaus¬ 
gezogen infolge der langsamen Wärme¬ 
abgabe des Wassers, so erweckt die 
Sonne und mit ihr der frühe Beginn 
des Lerchenjubels schon im Februar oft 


die Vorstellung des nahenden Frühlings. 
Doch scheint auf den vorgeschobenen 
Inseln wie Helgoland und Sylt der März 
so windig und unfreundlich zu sein, daß 
die dortigen Arzte zu einem Kuraufenthalt 
in dieser Zeit nicht raten. Demgegenüber 
können wir nicht unterlassen, dies für 
die geschütztere Insel Föhr zu bestreiten, 
und auch von Norderney sind in den 
Veröffentlichungen über Winterkuren 
Nachteile nicht berichtet. An der Ostsee 
tritt der kontinentale Einfluß in höheren 
Kältegraden hervor. Da unter den 
Winterkurgästen diejenigen, die ganz 
überwintern wollen, vor wiegen, erscheint 
es zweckmäßig, darauf hinzuweisen, daß 
die Akklimatisierung am leichtesten im 
September erfolgt. 

Der therapeutische Wert der See 
ist noch nicht hinreichend bekannt. 
Vielfach herrschen unklareVorstellungen, 
am meisten die, daß die Nordsee rauh 
sei und errege. Gerade die Bezeichnung 
„rauh u paßt am allerwenigsten, im 
Gegenteil ist die Seeluft immer mehr 
oder weniger weich. Die beobachtete 
Erregung ist oft weniger der Seeluft, 
als der Unzweckmäßigkeit des Verhaltens 
und der Ernährung zuzuschreiben. Emp¬ 
findlichere Naturen mögen allerdings 
von vornherein eine geschütztere Lage 
mit der Möglichkeit, windstille Ruhe¬ 
punkte und Spazierwege in Dünen oder 
Aufforstungen aufzusuchen, wählen. 

Die Faktoren der See kräftigen den 
ganzen Organismus und können von 
dieser Basis aus auch einzelne Leiden 
beseitigen. Schon Beneke hat die 
Nordseeinseln Heilorte für konstitutio¬ 
nelle Schwächezustände genannt. Da 
sie im jugendlichen Alter mehr auffallen 
und Kinder sich leichter und länger aus 
den häuslichen Verhältnissen losmachen 
können, so gehören die meisten Patienten 
dieser Kategorie dem jugendlichen 
Alter an. Seine größere Reaktionsfähig¬ 
keit sichert ihm auch einen rascheren 
Erfolg. Die Formen dieser konstitutio¬ 
nellen Schwäche sind bekannt. Die 
meisten sind mager, von schlaffer Haut 
und Muskulatur, grazilem Bau, haben 
wenig Appetit und sind nervös erregbar. 
Der Blutbefund bewegt sich in der Regel 
um 80 Proz. Hämoglobin. Die Ursache 
ist entweder zu suchen in erblicher Ver- 
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anlagung, in der Abstammung von zarten sind, und nun meinen, da ihre Schmerzen 
Eltern oder Zeugung von einem über- sich mehr bemerkbar machen, die Seeluft 
arbeiteten, nervösen Vater. Andere haben nicht zu vertragen. Auch sie, die ja 
im ersten Lebensjahre eine ungenügende im Grunde mehr den Rheumatikern zu- 
Ernährung gehabt oder an Darmkatarrh zurechnen sind, haben bei geeigneten 
gelitten und dadurch eine zeitlebens Maßnahmen nicht nur im Augenblick, 
kaum zu reparierende Schädigung ihrer sondern auch infolge der gewonnenen 
Gesundheit erfahren. Die Grenze zu Abhärtung für lange Zeit Hilfe zu er- 
anatomisch faßbaren Krankheiten, wie warten. 

Rhachitis und Tuberkulose, ist fließend. Vom Basedow haben wir schon oben 
Andeutungen von Rhachitis finden sich erwähnt, daß er nach Ansicht einiger 
bei sehr vielen dieser Kinder am Brust- Praktiker günstige Aussichten hat. Das- 
korb, der Wirbelsäule und den Füßen, selbe gilt von Chorea, nachdem sie den 
Andere, die äußerlich in diese Kategorie Höhepunkt überschritten hat. Auch in 
zu gehören scheinen, haben positiven diesen Fällen ist jedoch eine langsame 
Pirquet und scheiden damit aus. und vorsichtige Angewöhnung nötig. 

Alle diese konstitutionellen Schwäche- Dagegen sind organische Gehirn- und 
zustande können mit guter Zuversicht Nervenerkrankungen auszuschließen. Ins- 
dem Seeklima überwiesen werden, mit besondere muß vor der Überweisung von 
Ausnahme derjenigen, die einen höheren Epileptikern gewarnt werden, bei denen 
Grad von Blutarmut mit großer nervöser meist die An falle sich mehren und 
Erregbarkeit verbinden; hierauf hat auch steigern. 

Baginsky hingewiesen. Blutarme werden in den meisten 

Bei Erwachsenen sind solche allge- Lehrbüchern vor der See gewarnt und 
meinen Schwächezustände die Folge von dem Hochgebirge zugewiesen. Diese 
Überarbeitung, gemütlicher Erregung Ansicht steht im Widerspruch zu den 
oder lange dauernder akuter oder chroni- unzweifelhaften Beobachtungen, wo¬ 
scher Krankheiten. Auch sie sind, wenn nach nicht nur leichtere, sondern auch 
nur die Ursachen ganz weggeräumt schwerere Grade von Anämie (es sind 
werden und ein genügend langer Kur- Fälle von 40 und 50 Proz. berichtet) 
aufenthalt gewährt wird, äußerst dank- wieder dauernd besser werden. Es mag 
bare Patienten. nicht wertlos sein, zu bemerken, daß 

Nervöse Erschöpfungszustände be- unsere erste erwachsene Patientin mit 
dürfen, wie Ide hervorgehoben hat, Anämie von 50 Proz. Hämoglobingehalt 
einer sehr sorgfältigen und mit den (infolge jahrelanger Hämorrhoidalblutun- 
klimatischen Faktoren vertrauten Be- gen) im Herbst hierher kam und gerade 
handlung. Ein Teil kann im Anfang während des Winters sich erholte. Fette 
die volle Einwirkung des Windes, das Blutarme und Fettleibigkeit werden durch 
Geräusch der Brandung und vollends die Vermehrung des Stoffwechsels und 
das kalte Seebad nicht vertragen, muß der intraorganen Verbrennung gebessert, 
vielmehr windgeschützte Orte aufsuchen Der Ruhm, das beste Mittel zur Ab- 
und sich mit dem Luftgenuß allein be- härtung zu sein, führt der See einige 
gnügen; doch sollte man mit dem Urteil, Formen von Erkrankungen der Atmungs- 
daß der oder jener die See nicht ver- Organe zu. In erster Linie ist es die 
trage, nicht zu schnell bei der Hand Neigung zu Katarrhen der Nase, des 
sein. Nich wenige gewöhnen sich früher i Rachens und der Bronchien. Bei den- 
oder später vollständig an das Klima jenigen, die nur anfällig sind etwa in- 
und haben dann vollen Gewinn. Man folge unzweckmäßiger Gewohnheiten, ist 
wird um so mehr zum Bleiben Zureden ein glänzender Erfolg in den meisten 
dürfen, wenn sich die Nervosität kom- Fällen spielend und bald zu erreichen, 
biniert mit erhöhtem Blutdruck, der, wie Wo aber diese Anfälligkeit Teilerschei- 
oben ausgesprochen wurde, vielfach an nung der exsudativen Diathese ist, wird 
der See zurückgeht. man zur Beseitigung der Grund krank- 

Hieran anschließend seien diejenigen heit mehrere Monate in Anspruch nehmen 
Nervösen erwähnt, die mehr Neuralgiker müssen. Auch ernstere Fälle chronischer 
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Bronchitiden und beginnende Bronchi- 
ektasien sind durchaus am richtigen 
Platze. Häufig gelingt es, solche alte 
Bronchitis bis auf einen kleinen Best 
zurückzudrängen, der dann in den 
unteren Lungenrändern sich hält, ohne 
weitere Erscheinungen zu machen. Manch- 1 
mal kann durch Wiederholung der Kur 
auch dieser Rest beseitigt werden. Auch 
in diesem Falle werden die Heilfaktoren 
der Natur durch andere Hilfsmittel mit 
Vorteil unterstützt. 

Um die Palme des besten Erfolges 
bei Asthma streiten sich Hochgebirge 
und See. Man sollte billig zugeben, daß I 
bei beiden Klimaformen Heilungen und | 
Besserungen möglich sind. Gewiß kann 
man selbst dann, wenn im Seeklima kein 
einziger Anfall erfolgt und anscheinend 
volle Heilung erzielt ist, Rückfälle nach 
der Heimkehr erleben. Wenn aber das 
Asthma aufgefaßt wird als Äußerung 
einer konstitutionellen Krankheit, der ex¬ 
sudativen Diathese, so wird ohne weiteres 
eine jahrelange Kur zugebilligt werden. 
Die dadurch fast immer mit Sicherheit 
zu erreichende allgemeine Kräftigung 
scheint uns die beste Gewähr für eine 
dauernde Verhütung der Anfälle zu bieten. 
Bei Jugendlichen ist das Asthma sehr 
viel leichter, und zwar, wie wir annähernd 
angeben möchten, in 80 Proz. der Fälle 
zu heilen, während Erwachsene nur in 
50 Proz. der Fälle Erleichterung oder 
Heilung finden. Dagegen möchten wir 
betonen, daß, wenn nur einmal die An¬ 
gewöhnung an das Seeklima erlangt ist, 
auch der Winter Gutes leistet. 

Nicht der gleichen Anerkennung er¬ 
freut sich die See als Heilmittel der 
Störungen der Verdauungsorgane. Nicht 
bloß die bereits erwähnte nervöse Dys¬ 
pepsie verliert sich unter dem starken 
psychischen Eindruck, sondern man be¬ 
obachtet auch Magenerschlaffungen, die 
unter dem tonisierenden Einfluß und bei 
geeigneter Diät so gebessert werden, daß 
Gewichtszünahmen erzielt werden. Auf 
die gleiche Ursache zurückzuführen ist, 
daß träger Stuhlgang sich häufig ohne 
weiteres hebt. Ferner ist der nervöse ' 
Dickdarmkatarrh ein dankbares Objekt 
der Behandlung. 

Die Besserung funktioneller Herz¬ 
leiden, besonders von Schwächezuständen | 


in der Rekonvaleszenz und nach Übe-r 
anstrengung, erklärt sich durch die Hebung 
der oben beschriebenen Zirkulationsver¬ 
hältnisse. Ebenso haben wir Blutdruck, 
erhöhten wie auch verminderten, normale 
Größen erreichen sehen. 

Eine besondere Indikation für Be¬ 
nützung der See bei Erkrankungen der 
Harnorgane liegt kaum vor, wenn man 
nicht etwa das Bettnässen der Kinder 
dazu rechnen will. Dieses verliert sich 
oft nach Hebung des Allgemeinbefindens 
und des psychischen Habitus. Dasselbe 
gilt von der orthotischen Albuminurie. 

Als Kontraindikation wird bekannt¬ 
lich chronische indurative Nephritis be¬ 
trachtet. Schon Beneke sagt, daß alle 
mit Hypertrophie des Bindegewebes ein¬ 
hergehenden Krankheiten von der See, 
die ja die Bildung neuen Gewebes an¬ 
rege, fernzuhalten seien. 

Frauenkrankheiten, die auf allge¬ 
meinen Schwächezuständen beruhen, 
bessern sich ebenfalls. Nicolas berichtet 
auch von Besserungen der Blutungen 
bei Myom. Das warme Seebad als Voll¬ 
oder Sitzbad wird bei chronischen Peri¬ 
metritiden ähnliche Wirkungen haben 
wie Moorbäder. Ob die erwähnte Be¬ 
seitigung der Sterilität mehr darauf oder 
auf Belebung der Sexualorgane, speziell 
der Ovarien, zurückzuführen ist, wird 
sich nur in einzelnen Fällen entscheiden 
lassen. 

Unter den Infektionskrankheiten, die 
der See zugewiesen werden, nimmt die 
Tuberkulose den ersten Rang ein. Es 
sind besonders die Prophylaxe und die 
Krankheitsformen des j ugendliehen Alters, 
Skrofulöse und chirurgische Tuberkulose 
sowie die Rekonvaleszenz nach Pleuritis 
und die fieberlosen Anfangsstadien der 
Lungentuberkulose. Die Zuhilfenahme 
des Thermometersund der Durchleuchtung 
bei der Diagnose der Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose hat die Zahl dieser Patienten 
bedeutend vermehrt. Die Korrektion der 
Temperaturen ist in einem Teil der Fälle 
nach einigen Monaten zu erreichen; doch 
gibt es andere, die jahrelang refraktär 
sich verhalten. Dann ist gewiß manch¬ 
mal die Annahme berechtigt, daß noch 
andere Ursachen, besonders ein labiles 
Nervensystem, mitspielen. Während 
leichtere Fälle von Skrofulöse wohl immer 
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der See zugewiesen werden, wird sie 
zur Heilung schwerer Fälle der chirur¬ 
gischen Tuberkulose noch nicht aus¬ 
giebig genug benützt. Die glänzenden 
Erfolge von Sahlenburg uud Norderney 
und anderen Orten sind nicht hinreichend 
bekannt. Besonders seit die Hochgebirgs- 
sonne sich in so vielen Fällen als aus¬ 
gezeichnetes Heilmittel erwiesen hat, gibt 
man ihr ohne Besinnen den Vorzug. Man 
vergißt aber, daß auch dort mindestens 
ein Jahr zur Heilung verlangt wird, daß 
auch dort keineswegs immer die Sonne 
scheint. Wir sind nach unseren Er¬ 
fahrungen überzeugt, daß auch im See¬ 
klima gleiche Erfolge sich erzielen lassen. 
Von April bis Juni scheint, wie erwähnt, 
die Sonne durchschnittlich 50 Proz. der 
möglichen Sonnenscheinstunden, im Juli 
und August etwas weniger, aber auch 
im Winter in 30 Proz. der möglichen 
Sonnenscheinstunden. Die Erfolge bei 
Erkrankungen der Lunge selbst scheinen 
uns den Vorteil zu haben, daß sie unter 
gleichzeitiger Abhärtung erzielt werden 
und daher dauerhaft sind. 

Manchmal wird auch des Keuchhustens 
wegen die See aufgesucht. In der Tat 
glaubten wir zu beobachten, daß der 
Verlauf in der reinen Luft ein leichterer 
und kürzerer ist. Solange jedoch keine 
Keuchhustenheime eingerichtet sind, wird 
man diese Kranken kaum in größerer 
Zahl einladen können. 

Hautkrankheiten als Ausdruck einer 
konstitutionellen Anomalie der Skrofu¬ 
löse und der exsudativen Diathese werden 
ebenfalls günstig beeinflußt. Wir haben 
Fälle erlebt, die besser wurden, nach¬ 
dem sie aller Salbenbehandlung getrotzt 
hatten. 

Von Ohrenkrankheiten ist kontra¬ 
indiziert allein der indurative Mittelohr¬ 
katarrh. Dagegen werden Mittelohr¬ 
eiterungen, besonders skrofulöse, geheilt. 

Es bleibt noch ein Wort zu sagen 
über die während eines Kuraufenthaltes 
an der See zu beobachtenden Maßnahmen. 
Weder die Seeluft noch das Seebad ist 
ein indifferenter Faktor, und es rächt 
sich daher häufig, wenn der Rat des 
Badearztes nicht eingeholt oder beachtet 
wird. Die Untersuchungen von Löwy 
und Müller haben erwiesen, daß der 
Organismus sich verhältnismäßig rasch 


an die Wärmeentziehung durch Luft und 
Wasser gewöhnt. Trotzdem wird be¬ 
sonders bei kühlem und windigem Wetter 
eine anfängliche Einschränkung des Auf¬ 
enthalts im Freien und eine Beschränkung 
des Wasserbades auf jeden zweiten Tag 
meist angezeigt sein. In den letzten 
Jahren ist das Luftbad und neuerdings 
sogar das Sonnenbad am Strand oder in 
besonderen Umzäunungen aufgekommen. 
Besonders bei der Besonnung muß be¬ 
rücksichtigt werden, daß die sommerliche 
Strandsonne in der feuchtwarmen Luft 
mehr erwärmt als die Hochgebirgssonne 
in der trockeneren Höhenluft. Es kann 
also, wenn der ganze Körper der Sonne 
zu lange ausgesetzt ist, eine Überhitzung 
des Körpers und eine Schädigung des 
Herzens eintreten. Einige Badeorte emp¬ 
fehlen das Wattlaufen, während wiederum 
manche Ärzte des Binnenlandes davor 
warnen. Bei warmem Wetter und Sonnen¬ 
schein erwärmt sich der feuchte Watt¬ 
sand so schnell, daß von einer Wärme¬ 
entziehung an den Füßen kaum die Rede 
sein kann. Dagegen erzeugt das Barfuß¬ 
gehen eine nachhaltige Durchblutung der 
Haut, die die Beseitigung von kalten 
und feuchten Füßen einleiten kann. Wir 
würden daher ein. generelles Verbot des 
Wattlaufens bedauern, und möchten es 
beschränkt wissen auf kühle und sonnen¬ 
lose Tage. 

Die Frage der Bekleidung ist im See¬ 
klima besonders berechtigt insofern, als 
doch auch in den Kleidern eine möglichst 
ausgiebige Umspülung der Haut mit See¬ 
luft gewünscht werden muß. Es scheint 
daher nicht ratsam, den Körper in dichte 
Stoffe, wozu wir besonders das moderne 
Korsett rechnen möchten, einzuhüllen. 
Von diesem Gesichtspunkt aus sind die 
leichten Blusen der Damen und die neuer¬ 
dings eingeführten Herrenhemden mit 
weit offenem Kragen als ein Fortschritt 
zu begrüßen. Als Fußbekleidung hat 
sich schon läpgst der leichte Strandschuh 
oder die Sandale eingeführt. Ein Teil, 
besonders die Jugend, verzichtet an 
warmen Tagen sogar auf Strümpfe. Man 
begegnet manchmal einer Verwechslung 
von Abkühlung und Abhärtung. Diese 
Begriffe sind nicht gleichbedeutend. Eine 
Haut, die ständig kalt ist, härtet sich 
nicht ab, sondern nur eine, die gut durch- 
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blutet ist und sich auch im Winde 
warm anfühlt. Wir verwerfen daher eine 
übertrieben leichte Bekleidung. Schon 
Beneke hat darauf hingewiesen, daß 
nach einem Gang ins Freie und im 
Wind es sich sogar empfiehlt, sich im 
Zimmer und in der Ruhe wärmer ein¬ 
zuhüllen. 

Die Beköstigung hat mit der starken 
Wärmeentziehung zu rechnen, indem sie 
Kohlehydrate und Fette reichlich zu¬ 
führt. Ein Grund zu übermäßig kräftiger, 
d. h. eiweiß- oder fleischreicher Kost ist 
nicht zu finden. An Stelle der oft an¬ 
gepriesenen Hamburger Küche, die sehr 
viel Fleisch gibt, haben wir daher mit 
bestem Erfolg eine gemischte Kost mit 
mäßiger Fleischbeigabe eingeführt. In 
gewissen Fällen hat uns sogar fleisch¬ 
lose Kost vorzügliche Heilerfolge ohne 
jede Schwächung verschafft. 

Der neuerdings mit Nachdruck er¬ 
hobenen Forderung, es möge auch in 
den Badeorten auf besondere diätetische 
Wünsche Rücksicht genommen werden, 
werden nur solche Seebäder, die sich 
einer leichten Zufuhr frischer Nahrungs¬ 
mittel erfreuen, Rechnung tragen können. 
Auch das nötige Verständnis bei den 
Speisewirten wird nur ausnahmsweise zu 
finden bzw. zu erreichen sein. Die Er¬ 
füllung dieser Forderung ist daher fürs 
erste nur in Sanatorien zu erwarten. 
Diese letzteren haben an der See eine 
weitergehende Aufgabe als im Binnen¬ 
lande. Sie werden auch von solchen 
benützt, denen weniger an den besonderen 


I Hilfsmitteln des Sanatoriums als an der 
zweckmäßigen Beköstigung, an der für 
Ruhe sorgenden Hausordnung und an 
der allgemeinen ärztlichen Anleitung für 
den Gebrauch der von der Natur dar- 
• gebotenen Heilfaktoren liegt. 

I Zur Technik der Kur gehört auch 
| deren Dauer. Zur Erholung und einiger 
Abhärtung genügen die üblichen 4 bis 
6 Wochen. Für tiefergehende Wirkungen, 
für Mobilisierung der Abwehrkräfte des 
Organismus, eine Umstimmung der Kon¬ 
stitution sind Monate, ja manchmal Jahre 
erforderlich. Daß solche Wirkungen bei 
Kindern und Erwachsenen zu erzielen 
sind, steht für uns außer Zweifel, und 
i wir stellen den roborierenden Einfluß 
des übenden Seeklimas in dieser Hinsicht 
über den des auf die Dauer mehr schonen¬ 
den Hochgebirges. 

Als spürbare Nachwirkung wird am 
häufigsten erwähnt erhöhte Leistungs¬ 
fähigkeit und Fernbleiben von Erkältung. 
Häberlin konnte durch Nachunter¬ 
suchung an Stadtkindern eine weitere 
Besserung des Blutbildes und des Ge¬ 
wichtes feststellen. Fettleibige berichten 
manchmal von einer nachträglichen Ge¬ 
wichtsabnahme. — Erwähnenswert ist, 
daß manche Kinder, die alljährlich wieder¬ 
kommen, zu Hause wohl an Größe, nicht 
aber an Gewicht zunehmen, und dieses 
Zurückbleiben erst wieder unter der An¬ 
regung der See ausgleichen und einholen. 
Sie scheinen also eines derartigen Reizes 
j für ihre Entwicklung nicht entbehren 
zu können. • 


Origmalabhandlimgen. 


Über die Verwendung des Sulfoforms 
in der Dermatologie. 

Von 

Prof. Dr. Max Joseph u. Dr. Ludwig Kaufmann. 

(Nach einem auf dem XVII. internationalen medi¬ 
zinischen Kongreß in London gehaltenen Vortrage.) 

I. Chemischer und chemotherapeu¬ 
tischer Teil. 

(Dr. Ludwig Kaufmann.) 

Vor 3 Jahren in der Unna-Fest¬ 
schrift der Dermatologischen Wochen¬ 
schrift 1 ) und dann auf der Versammlung 


' Deutscher Naturforscher und Ärzte in 
I Königsberg 3 ) haben Max Joseph und 
i ich erstmals über das Sulfoform und 
| über die mit demselben in der Dermato¬ 
logie erzielbaren therapeutischen Effekte 
j berichtet. Das neue Schwefelpräparat, 
das sich durch ganz besondere chemische 
Eigenschaften auszeichnet, wurde als- 


1 ) Dermatologische Studien, Bd. 20. 

2 ) Dermatologisches Zentralblatt XIV, Heft 1 
und 2. 
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dann von einer Reihe von Dermatologen 
therapeutisch nachgeprüft. Nach den 
bisher erschienenen Publikationen und 
den mir in großer Zahl von fachärzt¬ 
licher Seite zugegangenen Mitteilungen 
scheint es sich in all den Fällen gut zu 
bewähren, bei denen eine Schwefel¬ 
therapie an gezeigt ist, und zwar sowohl 
für sich allein verwendet, als auch in 
Kombination mit all den Arzneimitteln, 
die bisher von den Dermatologen schon 
gern gemeinsam mit dem Schwefel zur 
Anwendung gebracht werden. Es ist 
daher wohl gerechtfertigt, wenn wir jetzt 
in kurzer zusammenfassender Weise über 
die bisherigen Ergebnisse der Sulfoform- 
therapie berichten, um so mehr, als es 
in der Zwischenzeit auch gelungen ist, 
das Präparat noch mehr den speziellen 
Anforderungen der Dermatologie anzu¬ 
passen. 

Zunächst darf vielleicht kurz daran 
erinnert werden, was das Sulfoform ist, 
und welche besonderen Eigenschaften 
es auszeichnen. Chemisch stellt es eine 
metallorganische Schwefel-Antimon-Yer- 
bindung dar, und zwar ist es das 
Triphenylstibinsulfid von der Formel 
(C 6 H 5 ) 3 Sb = S. 

Für die Schwefelwirkung spielt der 
metallorganische Rest, das Triphenyl¬ 
stibin, keine weitere Rolle; es ist nur 
der Träger des Schwefels. An diesem 
Träger hängt nun der Schwefel in ganz 
eigenartiger Weise derart, daß die Ver¬ 
bindung im isolierten festen Zustand 
eine außerordentlich beständige, schön 
kristallisierende, völlig färb- und geruch¬ 
lose Substanz darstellt. In dem Augen¬ 
blick aber, wo das Sulfoform in den 
gelösten Zustand übergegangen ist, ver¬ 
liert es seine Beständigkeit, und bei dem 
geringfügigsten chemischen Eingriff löst 
sich der Schwefel von seinem Träger 
los, er fallt ab wie der ausgereifte Apfel 
durch einen Windstoß vom Baume. Es 
läßt sich dieses Verhalten im Experiment 
demonstrieren, wenn man z. B. eine 
Sulfoformlösung an der Luft stehen läßt. 
Sehr bald zeigen sich die gelben Schwefel¬ 
kristalle, und wenn es zum vollständigen 
Verdunsten des Lösungsmittels kommt, 
so kann man häufig die beiden Kompo¬ 
nenten, das Triphenylstibin und den 
Schwefel, die im Sulfoform zu einem 

Th. M 1913. 


chemischen Individuum vereinigt sind, 
völlig getrennt, jede in der ihr eigenen 
charakteristischen Form im Rückstand 
in großen Kristallaggregaten beobachten. 

Naii wissen wir aber ans zahllosen Er¬ 
fahrungen, daß chemische Elemente und Ver¬ 
bindungen im Moment ihrer Isolierung oder 
Entstehung eine außerordentlich gesteigerte 
Reaktionsfähigkeit besitzen, welchen Zustand wir 
bekanntlich als Status nascendi bezeichnen. 
Auch beim Sulfoform läßt sich im Experiment 
ein Einblick in die außerordentlich gesteigerte 
Reaktionsfähigkeit oder, wie wir auch sagen 
könnten, in die stark gesteigerte Virulenz des 
Schwefels gewinnen, und zwar will ich zwei 
Beispiele hierfür wählen, die für die Theorie 
der Schwefelwirkung auf der Haut Ton beson¬ 
derem Interesse sind. 

Zwei Anschauungen sind es ja, die sich auf 
diesem Gebiete jetzt gegenüberstehen: Die von 
der Unnaschen Schule vertretene, daß die 
Schwefelwirkung auf der Haut auf die Bildung 
von Schwefelwasserstoff zuruckzuführen sei, und 
die Theorie Yon Pierre Brisson, daß die Wir¬ 
kung des Schwefels auf Bildung Yon Schwefel¬ 
säure beruhe. Für die Unnasche Schule güt 
als beweisend der Umstand, daß gleichzeitige 
Applikation Yon Schwefel und essigsaurem Blei 
auf der Haut zur Bildung Yon Bleisulfid führt, 
während in vitro sich diese Reaktion nicht voll- 
zieht. Brisson stützt seine Anschauung auf die 
Yon ihm gemachte Beobachtung, daß Schwefel 
mit physiologischer Kochsalzlösung bei Luftzutritt 
Schwefelsäure bildet. Für Brisson ist der Wert 
und die Wirksamkeit eines Schwefelpräparates 
direkt proportional der durch Oxydation aus 
demselben sich bildenden Schwefelsäure, während 
für Unna nur die sogenannten sulfidischen Eigen¬ 
schaften, d. h. die Bildung Yon Schwefelwasser¬ 
stoff, bzw., um diesen nachzuweisen, Yon Metall¬ 
sulfiden maßgebend sind. Um nun zu sehen, wie 
sich das Sulfoform und, um ein Vergleichsobjekt 
zu haben, wie sich der gewöhnliche in der 
Dermatologie Yerwendete präzipitierte Schwefel 
in dieser Hinsicht Yerhält, wurden folgende zwei 
Versuche angestellt: 

Einmal wurden je 5 g Schwefel und 5 g 
Sulfoform mit 20 g einer 25 proz. Bleiazetat- 
lösung in Stöpselflaschen zusammengegeben und 
diese, um äußere Einwirkungen aaszuschließen, 
luftdicht Yerschlossen. Während sich der das 
Sulfoform enthaltende Flascheninhalt nach kurzer 
Zeit infolge Yon gebildetem Bleisulfid tiefschwarz 
färbte, zeigte die den Schwefel enthaltende Flasche 
selbst nach mehrmonatlichem Stehen nicht die 
geringste Veränderung. 

Zur Ausführung eines Versuches im Sinne 
der Brissonschen Theorie war es angezeigt, 
die beiden Präparate, den präzipitierten Schwefel 
und das Sulfoform, mit einer Sauerstoff abgeben¬ 
den Substanz zusammenznbringen. Als solche 
wurde eine verdünnte, aus Merck schein Per- 
hydrol frisch bereitete Lösung von Wasserstoff¬ 
peroxyd gewählt, von dem wir ja annehmen 
können, daß ihm analog zusammengesetzte Sub¬ 
stanzen eine bedeutungsvolle Rolle bei der Oxy- 
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dation im tierischen Organismus spielen. Die 
beiden Reaktionsflüssigkeiten wurden w&hrend 
mehrerer Stunden auf einer Temperatur von 
35—40° gehalten und dann auf freie Schwefel¬ 
säure geprüft. Rur Demonstrationszwecke läßt 
sich dies am anschaulichsten durch Zufügen 
einiger Tropfen einer Methylorangelösung aus¬ 
führen, die Schwefelsäure wie jede andere Säure 
durch Umschlag ihrer gelbroten Färbung in eine 
rosarote anzeigt. Während sich innerhalb der 
angegebenen Zeit aus dem Schwefel keine nach¬ 
weisbaren Mengen von Schwefelsäure bilden, tritt 
die charakteristische Färbung beim Sulfoform in 
sehr intensiver Weise auf. Ich will aber hinzu¬ 
fügen, daß bei sehr lange Zeit (etwa 2 — 3 Tage) 
andauernder Einwirkung auch beim Schwefel 
eine geringe Schwefelsäurebildung festgestellt 
werden kann. 

Das Verhalten des Sulfoforms wird also 
sowohl der Unnaschen wie der Brissonschen 
Anschauung gerecht, beweist aber allerdings 
hierbei nur, daß der Schwefel im Sulfoform — im 
Gegensatz zu dem präzipitierten Schwefel — in 
einer außerordentlich differenten Form vorliegt. 
Schlüsse für die größere oder geringere Berechti¬ 
gung der einen oder der anderen Theorie sind 
jedoch daraus nicht zu ziehen. 

In eine neue Phase trat nun aber die theo¬ 
retische Seite der Angelegenheit durch eine vor 
einiger Zeit erschienene Arbeit von L. Golo- 
detz 3 ) aus der Unnaschen Klinik. Golodetz 
knüpft an eine Beobachtung von Heffter 4 ) an, 
der zeigte, daß beim Zusammen bringen von be¬ 
stimmten schwefelhaltigen tierischen Geweben, 
vor allem aber von dem aus Keratinsubstanzen, 
insbesondere aus Haaren erhaltbaren, chemisch 
ausgezeichnet charakterisierten Cystein mit 
Schwefelaufschwemmungen sehr leicht Schwefel¬ 
wasserstoff gebildet wird, der durch seinen 
Geruch und die Schwefelbleibildung ohne Schwie¬ 
rigkeit zu identifizieren ist. 

Gleichzeitig wies Golodetz noch auf die 
bereits oben hervorgehobene Tatsache der nicht 
in vitro, wohl aber auf der Haut stattfindenden 
Schwefelbleibildnng aus essigsaurem Blei und 
Schwefel hin. Golodetz folgerte aus beiden 
Reaktionen, daß es das in den Hornsubstanzen 
enthaltene Cystein sein müsse, das zur Schwefel¬ 
blei- bzw. Schwefelwasserstoffbildung auf der 
Haut führt. Die von Golodetz gezogenen 
Schlüsse besitzen gewiß einen hohen Grad von 
Wahrscheinlichkeit, aber sie geben keine voll¬ 
ständige Erklärung des Phänomens der Schwefel¬ 
wirkung auf der Haut. Bei den klinischen Ver¬ 
suchen, die Prof. Joseph mit dem Sulfoform 
und anderen Schwefelpräparaten ausführen ließ, 
erschienen mir die jedem Dermatologen bekannten 
Reizerscheinungen, die diese Präparate zuweilen 
ganz unvermittelt provozieren, für die Erklärung 
der Schwefelwirkung einer gewissen Beachtung 
wert, und ich konnte mich des Eindrucks nicht 
verschließen, daß — rein äußerlich — diese 


3 ) Golodetz, Die Wirkung des Schwefels 
auf die Haut. Med. Klinik 1911, Nr. 28. 

4 ) Heffter, Die reduzierenden Bestandteile 
der Zellen. Med.-Naturwissenschaft!. Archiv 1907. 


Affektionen eine große Ähnlichkeit haben mit 
den artifiziellen Ekzemen, die wir Chemiker ab 
und zu einmal beim unvorsichtigen Hantieren 
mit verdünnten Säuren, insbesondere verdünnte 
Schwefelsäure, abbekommen. Ich schloß daraus, 
daß auch die Brissonsche Theorie der Schwefel¬ 
säurebildung wohl ihre Berechtigung haben 
könnte, und bei längerer Beobachtung der kli¬ 
nischen Schwefelapplikation zeigte es sich mir 
bald, daß diese Reizerscheinungen besonders 
häufig dann auftraten, wenn die Schwefelappli¬ 
kation bei Luftzutritt erfolgte, während bei Luft¬ 
abschluß, also unter Verbänden, bei Verwendung 
von Pasten und dergleichen diese Erscheinungen 
viel seltener sich zeigten. Ich folgerte daher 
weiterhin, daß der Luftsauerstoff bei der Schwefel¬ 
applikation eine wichtige Rolle spielen kann, 
und es war nunmehr sehr naheliegend, den 
Heffterschen Cysteinversuch in der Weise zu 
modifizieren, daß man Cystein mit einer Schwefel¬ 
aufschwemmung zusammengab und gleichzeitig 
Luft durchblies. Das Resultat war das erwartete: 
Neben Schwefelwasserstoff tritt gleichzeitig, wenn 
man den Versuch längere Zeit fortgesetzt hat, 
in dem Reaktionsgemisch Schwefelsäure in nicht 
unbeträchtlicher Menge auf, die sich nach Ab¬ 
filtrieren und Eindunsten der Lösung auf dem 
Wasserbade als schwefelsaures Cystein nach- 
wtisen läßt. 

Ich glaube, daß uns dieser Versuch, 
einen wichtigen Fingerzeig für die Schwefel¬ 
wirkung auf der Haut gibt, indem es 
von großer Bedeutung sein muß, ob die 
Applikationen bei Luftabschluß oder bei 
Luftzutritt erfolgen. Im ersteren Falle tritt 
Schwefel Wasserstoff bildung im Sinne der ursprüng¬ 
lich Un naschen Theorie ein; bei Luftzutritt er¬ 
folgt gleichzeitig Schwefelsäurebildung, die aber 
außerdem auch noch denkbar wäre, wenn der 
Schwefel zu den Sauerstofforten der Gewebe 
gelänge. Ich bin der Meinung, daß wir auf 
Grund dieser Experimente zu einer klareren Vor¬ 
stellung über die Zwiespältigkeit der Schwefel¬ 
wirkung kommen können, die die Dermatologen 
ja bald als keratoplastische, bald als kerato- 
lytische zu bezeichnen pflegen. Es erscheint mir 
dabei auch von besonderer Wichtigkeit, die Frage 
in Erwägung zu ziehen, ob denn überhaupt die 
Wirkung des Schwefels auf die Haut, wie die 
Unna-Golodetzsche Theorie dies will, als eine 
Wirkung des Schwefelwasserstoffs aufzu¬ 
fassen ist. Der Schwerpunkt der Wirkung könnte 
vielmehr auch in dem Übergang des so außer¬ 
ordentlich leicht löslichen und differenten Cysteins 
in das die Hornsubstanzen charakterisierende, 
viel indifferentere, fast unlösliche Cystin liegen. 
Das Auftreten von Schwefelwasserstoff allein 
berechtigt noch nicht ohne weiteres, ihn als 
Ursache der Schwefelwirkung anzusprechen, um 
so weniger, als über besondere therapeutische 
Wirkungen dieses Stoffes wohl kaum etwas Posi¬ 
tives bekannt ist. Wenn schon eine Wirkung 
der Reaktionsendprodukte in Betracht gezogen 
werden kann, so dürfte dies viel eher bei den 
oxydativen Reaktionsprodukten, also der schwef¬ 
ligen Säure (ich erinnere an die Verwendung 
des Schwefels bei Scabies) und der Schwefelsäure 
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sein, welche letztere, wie ich ja dargelegt habe, 
die sekundär auftretenden keratolytischen Er¬ 
scheinungen bedingen könnte. 

Die vorstehenden theoretischen Er¬ 
örterungen wurden veranlaßt durch die 
eine bemerkenswerte Eigenschaft des 
Sulfoforms, die Abspaltung des Schwefels 
im Statu nascendi und die dadurch ge¬ 
steigerte Reaktionsfähigkeit; ich möchte 
mich nunmehr der zweiten, für die 
therapeutische Wirkung des Sulfoforms 
nicht minder wichtigen Eigenschaft zu¬ 
wenden, die darin besteht, daß wir mit 
seiner Hilfe den Schwefel in eine gelöste 
Form bringen können und dadurch die 
Aussicht gewinnen, auch zu den tiefer 
liegenden Schichten der pathologisch 
veränderten Haut zu gelangen. Bei der 
differenten Natur des Präparats wollte 
es anfangs nicht recht gelingen, bestän¬ 
dige Lösungen zu erhalten. Wir haben 
daher bei der Einführung des Sulfoforms 
zunächst empfohlen, dasselbe nur in 
Salben- oder Pastenform unter Zusatz 
eines auf der Haut verwendbaren Lö¬ 
sungsmittels, wie Oliven- und Rizinusöl, 
anzuwenden oder die zu behandelnden 
Hautstellen mit diesen Lösungsmitteln 
vorher zu präparieren. In der Folgezeit 
ist es aber dann auch gelungen, durch 
Anwendung besonderer Kautelen, wie 
Vornahme der Lösungsprozedur bei nie¬ 
deren Temperaturen, in Vakuumapparaten 
und unter Luftausschluß und durch Zu¬ 
satz von niedrigsiedendem Petroläther 
recht beständige Lösungen zu erhalten, 
die sich auch längere Zeit aufbewahren 
lassen, wenn man nur dafür sorgt, daß 
in die Aufbewahrungsgefäße keine Luft 
eindringt. Eingehendere chemische und 
therapeutische Versuche haben sodann 
zur Herstellung folgender Lösungen ge¬ 
führt: 

I. 10 proz. Lösung in Oleum Olivarum, 
das sog. Sulfoformöl. 

II. 4 proz. Lösung in einer Mischung 
von 2 Teilen Ol. oliv., 1 Teil absol. Al¬ 
kohol und 1 Teil Petroläther. 

III. 4 proz. Lösung in gleichen Teilen 
absol. Alkohol und Rizinusöl. 

IV. 2 proz. Lösung in einer Mischung 
von 2 Teilen gewöhnlichem Alkohol und 
1 Teil Chloroform. 

V. lproz. Lösung in reinem absol. 
Alkohol. 


Daß auch in all diesen Lösungen der 
Schwefel in seiner sehr virulenten Form ent¬ 
halten ist, kann ebenfalls wieder durch den 
Versuch leicht gezeigt werden. 

So fährt z. B. der Zusatz von Blei-, Silber¬ 
oder Antimonsalzlösung in ganz kurzer Zeit zur 
Abspaltung des Schwefels und Bildung der charak¬ 
teristischen, intensiv gefärbten Schwefelmetalle. 

Für die praktische Verwendung des 
Sulfoforms stehen somit eine ganze Reihe 
von Vehikeln zur Verfügung, von der 
wässerigen Suspension, in der der Schwe¬ 
fel, wie aus dem Versuch mit essigsaurer 
Bleilösung hervorgeht, seine Wirksamkeit 
genau so gut ausübt bis zu den völlig 
klaren öligen und alkoholischen Lösungen. 
Welche Medikationen angewandt werden 
sollen, ob Salben oder Pasten, ob wässe¬ 
rige Aufschwemmungen, rein ölige, ölig¬ 
alkoholische oder rein alkoholische Lö¬ 
sungen, ob das Sulfoform bei Luftzutritt 
oder Luftabschluß einwirken soll, das 
wird der behandelnde Arzt wohl selbst 
von Fall zu Fall entscheiden müssen. 

Ich hoffe, durch die vorausstehenden 
Ausführungen gezeigt zu haben, daß wir 
in dem Sulfoform nunmehr ein den An¬ 
forderungen der Dermatologie im weit¬ 
gehenden Maße gerechtwerdendes Schwe¬ 
felpräparat besitzen und glaube, daß es 
in der Hand des Arztes ein nützliches 
Werkzeug sein kann zum Gebrauch in 
allen den Fällen, wo vom Schwefel eine 
Heilwirkung zu erwarten steht. 

II. Klinischer Teil. 

(Prof. Dr. Max Joseph.) 

Nach den voranstehenden Ausfüh¬ 
rungen über das Sulfoform und seine 
chemischen und therapeutischen Eigen¬ 
schaften wird es verständlich erscheinen, 
daß ich vom Standpunkte des Dermato¬ 
logen aus ein großes Interesse haben 
mußte, mich mit diesem neuen Schwefel¬ 
präparate zu beschäftigen. Hatten wir 
doch bei allen bisher uns zur Verfügung 
stehenden Schwefelpräparaten stets das 
Gefühl, mit unserer Therapie nicht so 
weit vorwärts zu kommen, wie wir es 
wünschten. 

Dies lag vor allen Dingen daran, daß ent¬ 
weder die Präparate in den auf der Haut ver¬ 
wendbaren Lösungsmitteln unlöslich, oder, wenn 
löslich, daß der Schwefel zu fest in ihnen ge¬ 
bunden war, so daß sie meist auf der Haut als 
reaktionslose Masse liegen blieben und so ver¬ 
hältnismäßig wenig Einwirkung auf den zugrunde- 
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liegenden Krank heitsprozeß haben konnten. Ich 
habe mich nun mit den Schwefelpräparaten dank 
meiner Bekanntschaft mit einer Reihe Ton Che¬ 
mikern schon seit langem beschäftigt. Als mir 
seinerzeit der kolloidale Schwefel übergeben 
wurde, hoffte ich mit diesem wenigstens genügend 
löslichen Präparate einige Erfolge erzielen zu 
können. Ich stehe aber nicht an, heute zu be¬ 
haupten, daß diese jetzt yollkommen in den 
Schatten gestellt werden durch das Sulfoform, 
dessen Eigenschaft, in auf der Haut verwend¬ 
baren Solventien, insbesondere in ölen, und 
Alkohol löslich zu sein, uns eine stärkere, bis 
in die Tiefe der Haut reichende Penetrationskraft 
gewährleistet. Dazu kommt dann noch, wie ja 
von dem Erfinder vorausgehend ausführlich 
erörtert, daß das Präparat die unschätzbare 
Eigenschaft besitzt, in seinen Lösungen den 
Schwefel abzuscheiden und wir von diesem dann 
in statu nascendi natürlich eine größere Ein¬ 
wirkung erwarten können. Somit waren, nach¬ 
dem außerdem noch die vollkommene Ungiftig¬ 
keit des Sulfoforms bei lokaler Verwendung 
festgestellt worden war, die Voraussetzungen dafür 
gegeben, daß wir vom klinischen Standpunkte 
bei verschiedenen Hautkrankheiten einen besseren 
Erfolg als von der bisherigen Therapie erwarten 
konnten. 

Meine nach dieser Richtung seit 
Jahren mit dem Sulfoform bei den ver¬ 
schiedensten Dermatosen angestellten 
Beobachtungen haben für einzelne der¬ 
selben, wie manche akuten und chro¬ 
nischen Ekzeme, die Impetigo contagiosa 
und simplex sowie die Pityriasis rosea 
einen guten Erfolg gegeben, worüber ich 
an anderer Stelle 1 2 ) bereits ausführlicher 
berichtet habe. Die damals mitgeteilten 
günstigen Ergebnisse wurden ja mittler¬ 
weile auch von Sternthal’) bestätigt. 
Indessen möchte ich bei meinen heutigen 
Ausführungen hierauf nicht so sehr Ge¬ 
wicht legen, als vielmehr das Sulfoform 
ganz speziell für die Erkrankung emp¬ 
fehlen, die die häufigste und, wie es 
schien, bisher am wenigsten zu bewälti¬ 
gende Haarkrankheit ist und daher 
nach vieler Richtung eine crux für den 
Arzt darstellt, die Alopecia sebor¬ 
rhoica. Ich will hier nicht näher auf 
alle Theorien eingehen, welche zur Er¬ 
klärung dieses so häufigen Haarausfalles 
herangezogen werden. Yon allen erscheint 
mir aber noch am plausibelsten die von 
Unna aufgestellte anatomische Er¬ 
klärung, daß es sich um eine Hyper- 

1 ) Dermatologisches Zentralblatt XIV, Nr. 2. 

2 ) Dermatologische Wochenschrift, Bd. 56, 
1913. 


k erat ose der Haarwurzel scheiden han¬ 
delt, durch deren starke Verhornung der 
Blut- und Lymphzufluß zu den Haaren 
aufgehoben wird. Das Primäre ist die 
Parakeratose der Oberfläche in Form der 
jahrelang bestehenden Schuppenbildung' 
der Haarausfall stellt sich erst ein, wenn 
die Parakeratose in die Wurzelscheiden 
hineinrückt. Damit ist auch der Weg 
gewiesen, falls die Hypothese der ab¬ 
normen Verhornung als richtig anerkannt 
wird, mit Mitteln, die, wie der Schwefel, 
diesen Vorgang zu paralysieren ver¬ 
mögen, einen Erfolg erzielen zu können. 

Nach vielerlei Versuchen, welche sich 
über mehrere Jahre und bereits über 
einige tausend Fälle von Alopecia sebor¬ 
rhoica erstrecken, kann ich jetzt auf das 
dringendste dazu raten, die Sulfoform- 
therapie so früh wie möglich anzuwenden. 
Ich gehe hierbei ähnlich vor, wie es 
Unna seinerzeit für den präzipitierten 
Schwefel empfohlen hat. Ich verlange, 
daß der Patient zunächst einmal die 
Schuppen entfernt; denn alle unsere 
chemischen Mittel werden, ebenso wie 
dies bei den Röntgenstrahlen der Fall 
ist, in ihrer Wirkung durch noch so un¬ 
bedeutende Auflagerungen von Schuppen 
beeinträchtigt. Die Entfernung geschieht 
entweder durch Waschungen mit alkali¬ 
schem Seifenspiritus oder mit Soda. Ist 
die Schuppenbildung nicht zu stark, so 
genügt der alkalische Seifenspiritus, und 
zwar soll der Patient hierbei folgende 
Anordnung befolgen: Er läßt sich abenda 
von anderer Seite einen Eßlöffel des 
Seifenspiritus in beide Hohlhände gießen 
und verreibt dieses Quantum ordentlich 
auf dem Kopfe. Hierauf läßt er sich 
in gleicherweise einen Eßlöffel warmen 
Wassers in die Hohlhände geben und 
verreibt dieses ebenso. Diese Prozedur 
wird gleich hintereinander noch zweimal 
wiederholt. Es bildet sich dann Seifen¬ 
schaum in ausreichender Menge, der zur 
I Mazeration der Schuppen 10 Minuten 
! auf der Kopfhaut verbleiben soll, um 
i hierauf mit größeren Mengen warmen 
Wassers abgespült zu werden. Ich werde 
| mehrfach gefragt, ob ich denn auch bei 
; Frauen mit stark entwickeltem Kopf- 
| haar diese Prozedur und die nachfolgende 
| durchführe, und ich antworte darauf mit: 

! Ja. Auch bei Frauen kann das Haar 
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am nächsten Morgen gut frisiert werden, 
wenn nur reichlich warmes Wasser zum 
Entfernen des Seifenschaums angewandt 
wurde. Wenn allerdings noch Seife im 
Haar geblieben war, so ist das Frisieren 
sehr erschwert; der Patient lernt aber 
hieraus, bei der nächsten Waschung mehr 
Wasser zur Entfernung der Seife zu 
nehmen. Sollten auf diese Weise die 
Schuppen nicht vollständig zum Ver¬ 
schwinden gebracht werden können, so 
empfiehlt es sich, statt dessen Soda¬ 
waschungen vorzunehmen, und zwar lasse 
ich einen Eßlöffel Soda in 1 1 Wasser 
auf lösen, in dieser Lösung etwas Seifen¬ 
schaum von gewöhnlicher Seife ver¬ 
schlagen und sonst den Kopf genau in 
der vorstehend beschriebenen Weise 
waschen. 

Welches von den beiden Mitteln zur 
Entfernung der Schuppen aber auch ge¬ 
nommen werden mag, immer soll sofort 
am ersten Abend nach der Waschung 
und nachdem die Kopfhaut und Haare 
gut trocken geworden sind, das Sulfo¬ 
form in die Kopfhaut eingerieben werden. 
Zu diesem Zwecke bevorzuge ich eine 
Sulfoformsalbe folgender Zusammen¬ 
setzung : 

Rp. Sulfoform 2,5 

Ol. Ricini 3,0 

Vasel. amer. opt. ad 25,0 

Da mich nun die Erfahrung gelehrt 
hat, daß die meisten Patienten und 
Patientinnen, wenn man ihnen das Auf¬ 
trägen einer Pomade auf den Kopf rät, 
dieselbe mehr in die Haare, aber nicht 
in den Haarboden, wie wir es wünschen, 
verreiben, so ordne ich folgenden Ein¬ 
fettungsmodus an: Der Patient hat sich 
den Kopf in 4 Teile geteilt zu denken 
und fettet jeden Abend nur ein Viertel 
des Kopfes ein. Auf jedem Viertel sind 
mit einem Kamme 3 Scheitel zu ziehen, 
und in jeden Scheitel wird etwa ein 
erbsengroßes Stück Pomade eingerieben. 
Sollten sich wieder Schuppen einstellen 
oder gar Jucken bestehen, so wird sofort 
am 5. Tage wiederum mit alkalischem 
Seifenspiritus oder Soda gewaschen und 
gleich danach die Pomade, wie be¬ 
schrieben, auf dem ersten Viertel ein¬ 
gefettet. Damit aber der Patient in 
seinem sozialen Leben nicht behindert 


ist, diese Kur lange fortzusetzen, weil 
das Haar zu fett ist, so verordne ich 
sehr häufig auch noch für den Morgen 
das Aufträufeln kleiner Mengen einer 
Lösung, welche fettlösend ist. Ich ver¬ 
wende hierzu, nachdem es neuerdings 
Herrn Dr. Kaufmann gelungen ist, auch 
das Sulfoform in alkoholischer Lösung 
haltbar zu machen, eine 1—2proz. fett¬ 
freie Sulfoformlösung (siehe Seite 835), 
die sehr gut mittels eines gleichfalls von 
Dr. Kaufmann 3 ) angegebenen und von 
der Firma Warmbrunn, Quilitz & Co. 
in Berlin in den Handel gebrachten Tropf¬ 
gefäßes auf die Kopfhaut aufgeträufelt 
werden kann. 

Es könnte nun die Frage gestellt 
werden, weshalb ich denn nicht mit 
den bequemeren Sulfoformlösungen aus¬ 
komme, und vielleicht am Abend statt 
der Sulfoformpomade eine fettige Sulfo¬ 
formlösung zur Anwendung bringe, wie 
sie das von Dr. Kaufmann hergestellte 
und von W. Schneider-Königsberg 4 ) 
klinisch geprüfte Sulfoformöl darstellt, 
oder die von Hans Merz-Basel 6 ) in 
seiner ausführlichen Arbeit über die 
Alopecia seborrhoica empfohlene Sulfo- 
formsuspension benütze. Indessen muß 
ich nach meinen klinischen Erfahrungen 
sagen, daß es mir immer schien, als ob 
dann die besten Resultate zu verzeichnen 
sind, wenn der Patient möglichst lange 
die Sulfoformsalbe brauchte. Ja, es gibt 
eine ganze Reihe von Patienten, die 
spontan immer wieder betonen, daß sie 
ebenfalls als das beste Mittel die Sulfo¬ 
formsalbe ansehen. Vielleicht kann man 
jetzt sogar eine theoretische Erklärung 
für die stärkere Wirkung der Sulfo¬ 
formsalbe geben, nachdem es die von 
Dr. Kaufmann angestellten Versuche 
doch immerhin wahrscheinlich gemacht 
haben, daß die bald keratolytischen, bald 
keratoplastischen Effekte der Schwefel¬ 
präparate im Zusammenhang damit 
stehen, ob der Sauerstoff der Luft mehr 
oder weniger Zutritt zu den in Angriff 
genommenen Geweben hat. Man wird 
sich für die Praxis allerdings davor hüten 
müssen, sich allzusehr auf eine Theorie 

3 ) Zeitschr. f. angew. Chemie, XXY. Jahrg., 
Heft 30. 

4 ) Dermatolog. Zentralbl. XIV, Nr. 10. 

5 ) Dermatolog. Zentralbl. XVI, Nr. 1. 
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festzulegen; das Wesentliche bleibt ja 
doch stets, das Beste und Wirksamste, 
unbekümmert um jede Theorie, für unsere 
Patienten so oft wie möglich zur An¬ 
wendung zu bringen. Es ist aber sehr 
wohl denkbar, daß, da durch die Salbe 
der Luft der Zutritt in mehr oder minder 
hohem Maße verwehrt wird, die kerato- 
plastische Eigenschaft des Schwefels 
hierbei stärker zutage tritt. 

Nachdem ich nun einige Wochen lang 
die vorhin beschriebene Salbenkur habe 
ausführen lassen, gehe ich alsdann zu 
einer dem Patienten etwas weniger be¬ 
schäftigenden Behandlungsweise über, 
indem ich die Pomade, die natürlich 
manche Unbequemlichkeit hat, fortlasse 
und nunmehr 2 Kopfwaschwasser zur 
Verwendung bringe. Morgens nimmt 
der Patient einen fettfreien und am 
Abend einen fettigen 2proz. Sulfoform- 
spiritus, die folgendermaßen zusammen¬ 
gesetzt sind und die in kleinen Mengen 
(15—20 Tropfen) in die Kopfhaut sanft 
eingerieben werden. 

2proz. Sulfoformspiritus. 

Einfettend: Austrocknend: 

Sulfoform 1,0 Sulfoform 1,0 

Ol. Ricini 12,5 Glycerini 4,0 

Alkohol 98% a d 50,0 Chloroform 16,0 

Alkohol absol. ad 50,0 

Es empfiehlt sich, diese Lösungen in 
Originalpackungen zu verordnen, damit 
eine möglichst vollkommene Löslichkeit, 
die bei den Ölen nur in Vakuumapparaten 
erzielt wird, gewährleistet ist. Zu be¬ 
merken ist ferner noch, daß ich, wenn 
das Haar bei dieser Lösungsbehandlung 
zeitweilig zu fett ist, an einem oder 
mehreren Abenden die fettige Lösung 
fortlasse, und wiederum, wo es zu trocken 
erscheint, lasse ich dann die fettfreie 
Lösung seltener nehmen. Diese Nach¬ 
behandlung wird nun recht lange Zeit, 
bis zu mehreren Monaten, fortgeführt, 
und die Patienten erhalten die Weisung, 
falls wieder vermehrter Haarausfall sich 
einstellen sollte, auf 2—4 Wochen zur 
Sulfoformsalbentherapie überzugehen. 

ln dieser Weise kann ich nur immer 
wieder empfehlen, sich mit der Sulfo- 
formtherapie der Alopecia seborrhoica 
zu beschäftigen. Ich bin keineswegs so 
optimistisch veranlagt, sagen zu können, 
daß es von jetzt ab keine Kahlköpfe 



mehr gibt, aber ich bin sicher, daß wir 
einem großen Teil der Patienten 
eine Wohltat erweisen und ihm den 
frühzeitigen Haarausfall ersparen 
können. 

Die Schlußfolgerungen, zu denen 
ich nach meinen Erfahrungen mit dem 
Sulfoform gekommen bin, kann ich da¬ 
her, wie folgt, zusammenfassen: 

1. Das Sulfoform ist ein lösliches, 
geruch- und reizloses, bei lokaler Ver¬ 
wendung ungiftiges Schwefelpräparat 
von außerordentlich großer Wirksamkeit. 

2. Durch die experimentellen und 
theoretischen Untersuchungen sind die 
Grundlagen für die praktische Verwen¬ 
dung in der Dermatologie geschaffen. 

3. Das Sulfoform ist zwar kein Mittel, 
das einfach schematisch angewandt wer¬ 
den kann, da es die Berücksichtigung 
seiner besonderen Eigenschaften voraus¬ 
setzt. Wer sich aber damit vertraut 
gemacht hat, dem wird es in all den 
Fällen Nutzen leisten, wo eine Schwefel¬ 
therapie indiziert ist, insbesondere bei 
der Seborrhoea capitis und der Alopecia 
seborrhoica. 


Über subkutane Infusionen von 
Mononatriumkarbonat. 

Von 

Prof. Dr. A. Magnus- Levy in Berlin. 

In der Therapie des schweren Dia¬ 
betes, besonders im Koma spielt die Bei¬ 
bringung größerer Mengen von Alkalien 
eine wichtige Rolle. Vier Wege stehen 
für die Zufuhr offen: 1. die Einver¬ 
leibung durch den Mund, 2. die durch 
den Mastdarm, 3. die intravenöse Infu¬ 
sion; ein viertes Verfahren, die subku¬ 
tane Infusion, ist, weil in der bisherigen 
Form mit Unzuträglichkeiten verbunden, 
bisher nicht benutzbar gewesen. 

Die Zufuhr per os ist das einfachste 
und sicherste, das Normalverfahren. Im 
tiefen Koma ist sie oft unmöglich: Der 
Patient schluckt nicht; die Einflößung 
durch die Schlundsonde ist zuweilen be¬ 
denklich, gelegentlich wird das Alkali 
erbrochen; oder es gibt Magenüber¬ 
dehnungen, und bei der Sektion werden 
große Mengen von Flüssigkeit noch im 
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Magen gefunden, von dem aus nichts 
oder nur wenig Alkali resorbiert wird. 
In seltenen Fällen kommt es zu Durch¬ 
fällen, wodurch ein Teil des Alkalis 
seiner Bestimmung entzogen wird. 

Für die rektale Zufuhr liegen die 
Verhältnisse an sich nicht günstig, zumal 
im Koma. Größere Mengen — und nur 
solche können nützen — der konzen¬ 
trierten und alkalisch reagierenden 
Flüssigkeit (siehe weiter unten!) werden 
vom Darm nicht vertragen, und alsbald 
von dem benommenen Patienten wieder 
entleert. 

Für eine rasche Einbringung größerer 
Alkalimengen ist die intravenöse Zufuhr 
das beste Verfahren. Für gewöhnlich 
wird eine 4 prozentige Lösung ange¬ 
wandt. Bei ausgesprochenem Koma 
wird diese Methode von den meisten 
Autoren als das Normalverfahren an¬ 
gesehen und wenigstens im Kranken¬ 
hause als erster Eingriff ausgeführt. Sie 
gelingt meist und ist, wenn auch vor¬ 
übergehend, von deutlichem Erfolg. Doch 
bietet auch sie gelegentlich Schwierig¬ 
keiten, wie ich das vor 15 Jahren be¬ 
schrieben habe, und wie es Blum neuer¬ 
dings wieder betont hat. Die Infusion 
stockt nämlich in manchen Fällen und 
ist nicht mehr in Gang zu bringen. 
Eine Erklärung für dieses Versagen ist, 
trotz Untersuchunng des Gefäßsystems 
an der Leiche, noch nicht gefunden. 
Blum denkt an eine Schädigung der Ge¬ 
fäßwände durch das Alkali, Chauffard 
und Ren du suchen den Grund in der 
angeblichen Erhöhung der Blut Viskosität 
im Koma. Diese Erklärung ist sicher 
ungenügend. Walter und Schmiede¬ 
berg haben im Tierexperiment Ge¬ 
rinnungen im rechten Herzen gefunden, 
deren Genese sie anscheinend zutreffend 
erörtern. Mir ist es nach einer ge¬ 
legentlichen Sektionsbeobachtung wahr¬ 
scheinlich, daß in solchen der eigent¬ 
liche Grund für die oben konstatierten 
Schwierigkeiten zu suchen ist. 

Von der anscheinend so nahe liegenden, 
und früher öfter versuchten subkutanen 
Infusion ist man vollkommen abgekommen 
wegen der wenigstens beim diabetischen 
Patienten so häufig entstehenden Haut¬ 
nekrosen. Diese lassen sich ver¬ 
meiden, wenn man wirklich eine 


Lösung von Mononatriumkarbonat 
verwendet. Dies ist bisher nicht ge¬ 
schehen. 

Die Verschiedenheit der Wirkung des 
einfachen und des doppelkohlensauren 
Natrons ist in der Alkalitherapie des 
Diabetes bisher nicht genügend scharf 
beachtet worden. Ich setze zum leich¬ 
teren Verständnis eine "Übersicht der 
Synonyma der beiden Salze und des Ver¬ 
haltens ihrer Lösungen hierher. (S. 840). 

Als Stadelmann vor fast 30 Jahren 
das Alkali in die Therapie des Coma 
diabeticum einführte, empfahl er zur intra¬ 
venösen Infusion „kohlensaures Natron“, 
das heißt das stark alkalisch reagierende 
zweibasische Salz. Zu jener Zeit hielt 
man die „alkalische“ Reaktion der Körper¬ 
säfte durch dieses Salz verursacht, man 
glaubte, daß in Serum und Lymphe 
neben Mononatriumkarbonat auch Di- 
natriumkarbonat vorkäme. Heute wissen 
wir, daß in den Körpersäften kein 
basisches, sondern nur neutrales Alkali¬ 
karbonat, d. h. doppelkohlensaures Salz 
oder Mononatriumkarbonat vorhanden 
ist. Im modernen Sinne gesprochen, die 
Hydroxylionen überwiegen die Wasser¬ 
stoffionen nicht, sondern halten ihnen 
wie in chemisch reinem Wasser ungefähr 
die Wage. Das Blutserum ist in physi¬ 
kalisch chemischem Sinne eine neutrale 
Flüssigkeit, es rötet Phenolphthalein 
ebensowenig wie reines Wasser oder 
eine Lösung von Mononatriumkarbonat. 
Gegen wirklich alkalische Lösungen, 
solche, die OH-Ionen im Überschuß ent¬ 
halten, wie dünne Natronlauge oder Di- 
natriumkarbonatlösungen, sind die Ge¬ 
webe äußerst empfindlich, empfindlicher 
als gegen Flüssigkeiten von entsprechen¬ 
dem Gehalt an Wasserstoffionen (Säuren). 
Van Westenrijk und Friedenthal 
sahen Kaninchen nach Infusion von 
6,9 proz. Sodalösung schneller sterben 
als nach entsprechenden Mengen von 
Säuren. 

Wenn trotzdem zuckerkranke Menschen 
und gesunde Tiere die oft geübte in¬ 
travenöse Infusion 4 proz. Lösungen von 
reiner Soda meistens vertragen haben, 
so liegt das daran, daß die hier ver¬ 
wandten 4 proz. Lösungen schwächer und 
die absoluten Mengen des beigebrachten 
Alkalis wesentlich kleiner sind als 
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NaHCOj 


Na, C0 3 *) 


doppelkohlensaures Natrium 
Natriumbikarbonat 
Mononatriu mkarbonat 
Bullrich-Salz 
NaHCO, = 84 


Synonyma 

(einfach) kohlensaures Natrium 
Natriumkarbonat (monokarbonat) 
Dinatriumkarbonat 
Soda 

Na,C0 3 = 106 = 1 Molekül 
Na^ 0 3 _ 53 _ j Äquivalent 

Na,CO,+ 10H 3 O = 286. 


Reaktion und Verhalten der Lösung. 

bläut rotes Lakmuspapier schwach, I bläut rotes Lakmuspapier stark, 

rötet Phenolphtbaleinlösung nicht | rötet Phenolphthalein stark 

neutral (in physikal.-chem. Sinne) alkalisch 

OH = H-Ionen (in gleicher Menge) [ OH-Ionen überwiegend stark 


schwach dissoziiert in Na HC0 3 
OH H 


stark dissoziiert in Na Na 
OH 
OH 



Eine 4proz. Na HC0 3 -Lösung enthält 

ebensoviele Äquivalente und ebensoviel Na wie eine 2,5proz. Na,CO a -Lösung 

40 __ . | 25 A . 7f , . 

| (106:2) = °' 47fach n0rma ' 


sie ist ~ = 0,47 fach normal 
84 


Sie enthält aber doppeltsoviele Moleküle wie eine 2,5proz. Na, C0 3 - Lösung. 

Denen 


40 

84 


= 0,47 g Moleküle im Liter 


25 

106 


= 0,236 g Moleküle im Liter 


Bei gleicher Dissoziation wäre J 
für NaHC0 3 ] 

als NaHCO,, 


J = —1,64°**) 


doppelt so groß 

als für Na,C0 3 

Da aber Na,CO a viel stärker dissoziiert, so 
ist J für eine 2,5proz. Na, CO, relativ größer, 
d. h. mehr als die Hälfte von J für eine 
4proz. Na HCOj-Lösung 
J = 1,18°**). 


•) Na,C0 3 kristallisiert aus H,0 mit 10 Mol. Wasser. Bei sämtlichen Lösungen ist anzugeben, 
ob sich die Angaben auf wasserhaltige oder auf wasserfreie (geglühte Soda) beziehen. Sämtliche 
Angaben dieser Arbeit bedeuten wasserfreies Salz. Eine 2,5proz. Lösung des letzteren entspricht 
6,7 Proz. der wasserhaltigen Substanz. 

**) Angenäherte Zahlen. 


in den Tierversuchen van Westenrijks 
und Friedenthals; vor allem aber 
daran, daß die Infusion sehr viel lang¬ 
samer geschieht. Das einfließende Alkali 
wird sehr schnell durch große Mengen 
Blut verdünnt usw. (Ich habe aber schon 
angeführt, daß auch beim Menschen die 
intravenöse Infusion von Sodalösung ge¬ 
legentlich Schwierigkeiten und Unzu¬ 
träglichkeiten macht.) 

Ungleich größer aber ist die Emp¬ 
findlichkeit des subkutanen Ge- j 
webes auch gegen verdünnte alkalische 
Lösungen. Hier wird die injizierte Soda- 


I lösung nicht sofort weggespült* und ver¬ 
dünnt; hier entfaltet sie ihre reizende 
Wirkung längere Zeit, und so kommt es, 
wenigstens beim diabetischen Menschen, 
zu Nekrosen. 

Man ging später zu intravenöser 
Infusion von Mononatriumkarbonat- 
lösungen über, freilich nicht überall; 
j v. Noorden benutzt noch heute Soda. 
Aber auch dann, als man das doppel¬ 
kohlensaure Salz zur Lösung nahm, ver- 
I mochte man doch nicht, wirklich neu¬ 
trale sterile Lösungen des Salzes 
herzustellen. Und sterilisiert, nämlich 
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durch Hitze, sollten diese Lösungen sein, leicht rosagefärbte Lösung stark ge- 
Mononatriumkarbonat aber verliert durch rötet. ! ) 

Kochen der wäßrigen Lösung die Hälfte Nach dem Abkühlen der Lösung 


seiner Kohlensäure und verwandelt sich 
in einfach kohlensaures Natrium. 

2 Na H C0 3 = Na, C0 3 4- H,0 + CO,. 

Bei kürzerem Erhitzen im Dampftopf 
zum Zweck der Sterilisation geht ein 
großer Teil der Kohlensäure fort, bei 
genügend langer Dauer wahrscheinlich 
mehr als die Hälfte der durch Kochen 
austreib baren. Wenn zufällig gerade 
die Hälfte der austreibbaren Kohlensäure 
(also V* der gesamten Kohlensäure des 
Bikarbonates) entfernt worden wäre, die 
Lösung also zu gleichen Teilen Mono- 
und Dinatriumkarbonat enthält, könnte 
man von dem Vorkommen eines „Sesqui- 
karbonats“ in der Lösung sprechen. Doch 
ist die Annahme der Autoren, daß dieser 
Zustand bei der gebräuchlichen Art der 
Sterilisation gewöhnlich erreicht würde, 
nicht bewiesen; und obendrein haben die 
Autoren, die diese Lösung empfehlen, 
versäumt, die Bedingungen für ihre 
Herstellung genau anzugeben. Jeden¬ 
falls ist man auch bei Benutzung dieser 
Lösungen der Gefahr der Nekrosen aus¬ 
gesetzt. 

Theoretisch richtig und zu erstreben 
ist ausschließlich eine Lösung, die 
nur Bikarbonat enthält, in erster 
Reihe für die subkutane, aber auch 
für die intravenöse Zufuhr. Eine 
solche ist leicht herzustellen. 

40 (80) g Binatriumkarbonat werden 
in einem Stehkolben (Spritzflasche) mit 
destilliertem Wasser bis zu 1 (2) Litern 
aufgefüllt und mit einigen Tropfen Pheno- 
thalein versetzt. Ein dreifach durch¬ 
bohrter Gummistopfen trägt 1. ein Ther¬ 
mometer, das in Flüssigkeit eintaucht, 
2. ein langes gebogenes Rohr, das bis 
fast an den Boden der Flasche reicht, 
und 3. ein kurzes U-Rohr, das oberhalb 
des Flüssigkeitsspiegels endet (wie bei 
einer gewöhnlichen Spritzflasche). Das 
zu- und das abführende Rohr sind durch 
ein geschobene Wattestückchen, die nicht 
über den freien Rand hinausragen sollen, 
gegen Luftinfektion geschützt. Die 
Lösung wird im Dampfkochtopf sterili¬ 
siert. Dabei wird durch Entweichen 
von Kohlensäure, d. h. unter Bildung 
von Soda, die ursprünglich farblose oder 

Th. M. 1H13 


wird Kohlensäure aus einer Bombe 
durch das mit Watte versehene 
Abflußrohr so lange eingeleitet, 
bis die Flüssigkeit vollkommen 
farblos ist. Nun hat man tatsäch¬ 
lich eine sterile Lösung von Mono¬ 
natriumkarbonat, die außerdem noch 
etwas freie Kohlensäure physikalisch 
absorbiert enthält. Nach einigen Wochen 
Stehens bekommt sie wieder einen rosa 
Schimmer, zum Teil infolge langsamen 
Abdunstens von Kohlensäure, zum Teil 
durch Aufnahme von Alkali aus dem 
Glase der gewöhnlichen Handelssorten. 
Eine leichte Färbung ist belanglos. Wird 
die Rötung aber stärker, die Flüssigkeit 
deutlich alkalisch, so braucht man 
nur Kohlensäure von neuem durch¬ 
zuleiten. 

Diese Lösung dient sowohl zur intra¬ 
venösen wie zur subkutanen Infusion. 
Ein Anwärmen auf Körpertemperatur 
durch längeres Einstellen in heißes 
Wasser und Umschütteln ist nicht zu 
empfehlen, da 'dabei etwas Kohlensäure 
abdunstet. Ich lasse die Flaschen in 
Wasser von 35—40° auf kurze Zeit ein¬ 
stellen, wodurch sich der Inhalt von der 
Temperatur des Krankensaales (ca. 20°) 
auf 25—30° erwärmt. Auch vor Tem¬ 
peraturen unter 25° braucht man sich 
nicht zu fürchten. Die Lösung erfährt 
in der Vene durch Vermischung mit dem 
Blut eine schnelle und auch im sub¬ 
kutanen Gewebe beim Fortmassieren eine 
etwas langsamere, doch genügende Er¬ 
wärmung. 

Diese Lösung von Mononatrium¬ 
karbonat macht keine Nekrosen. 
Ratten von 100—150 g vertragen, wie 
Dr. Reuß und Dr. Czapski fest¬ 
stellten, tägliche subkutane Injektionen 
von 10 ccm ohne Beeinträchtigung des 
Allgemeinbefindens und ohne lokale Reiz¬ 
erscheinungen; dagegen bekommen sie 
nach 10 ccm einer Sodalösung vom 

*) Sollte sich ein leichter flockiger Nieder 
schlag bilden, was bei der nicht absoluten Reinheit 
der Reagentien in der Apotheke öfters verkommt, 
so kann er nacli dem Abkühlen abflltrieit werden. 
Dann muß die Sterilisation bei aufgesetztem Gummi¬ 
stopfen natürlich wiederholt werden. 

59 
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gleichen Gehalt an Na fast stets schwere 
Nekrosen, wenn sie nicht schon vor 
deren Eintritt sterben. (Weitere Einzel¬ 
heiten der Wirkung dieser beiden Salze 
wird Herr Dr. Czapski beschreiben.) 

Beim Menschen wurde diese Lösung 
in steigenden Mengen ausprobiert, zu¬ 
nächst im urämischen, später im dia¬ 
betischen Koma. In keinem Falle ent¬ 
standen Nekrosen. Auch fanden sich 
nie stärkere Entzündungserscheinungen, 
weder klinisch noch auch an der Leiche, 
wo eine Kontrolle der Injektionsstellen 
gemacht werden konnte. Ich bin all¬ 
mählich auf Mengen von 1000 ccm und 
mehr, auf 2—4 Injektionsstellen verteilt, 
gestiegen. Während des Einlaufs soll 
die infundierte Flüssigkeit durch sanftes 
Massieren verteilt werden. Ganz so 
schmerz- und harmlos wie die einer 
physiologischen Kochsalzlösung sind diese 
Infusionen freilich nicht. Absolute Re- 
aktionslosigkeit ist außer beim Kochsalz 
bei keipem anderen anorganischen Salz 
vorhanden, weder beim Magnesium- noch 
beim Kalziumchlorid usw., auch nicht bei 
Isotonie mit dem Blutserum. Und die an¬ 
gewandte Bikarbonatlösung ist dem Blut¬ 
serum oder der physiologischen Koch¬ 
salzlösung keineswegs isotonisch, sondern 
etwa dreimal so stark. Doch wurden 
außer einer geringen Schwellung der 
Injektionsstelle selber und erträglicher 
Schmerzhaftigkeit der Umgebung, bei 
richtiger Technik nie stärkere Ent¬ 
zündung oder Rötung u. dgl. gesehen. 
"Vielleicht kann man, um auch diese zu 
vermeiden, auf eine 3proz. Lösung herab¬ 
gehen. Noch schwächere Konzentra¬ 
tionen würde ich vorderhand nicht emp¬ 
fehlen. weil dann entweder zu wenig 
Alkali zugeführt würde, oder man zu 
große Mengen infundieren müßte. 

Die so verbesserte Methode der sub¬ 
kutanen Alkalizufuhr kann und soll er¬ 
gänzend als vierte Methode zu den bis¬ 
her geübten drei anderen treten. Die 
intravenöse Infusion, für die ebenfalls 
die neue Lösung anzuwenden ist, wird 
für die Fälle von vorgeschrittenem Koma 
immer zunächst anzuwenden sein, da sie 
schneller wirkt 9 ). Die gleich daran an¬ 
geschlossene subkutane Injektion garan¬ 
tiert dann die weitere gleichmäßige 
Resorption von 30 oder 40 g Natrium 


bicarbonicum in den nächsten Stunden, 
und gleichzeitig kann man auch noch 
Alkali per os geben, sofern der Patient 
wieder schluckt. 

Im Krankenhaus und im Sanatorium 
kann man diese Lösungen vorrätig halten 
und ständig kontrollieren, d. h. etwa 
alle vier Wochen einmal Kohlensäure 
hindurchleiten. In der Privatpraxis liegen 
die Verhältnisse schlechter. Selbst in 
der Großstadt wird nicht jede Apotheke 
im gegebenen Falle, wo doch Eile not¬ 
tut, über die nötigen Flaschen und Ein¬ 
richtungen verfügen. In dringenden 
Fällen würde vielleicht statt des strengen 
Sterilisierungsverfahrens durch Hitze 
eine möglichst aseptische Herstellung 
der Lösung in der Kälte ausreichen. 
Man nehme steril vorrätiges Wasser oder 
destilliere es frisch, wie das jetzt für 
die Salvarsanlösungen üblich ist; oder 
man koche es kurz auf und kühle es 
schnell auf Zimmertemperatur ab. Dann 
löse man unter Beigabe weniger Tropfen 
einer Phenolphthaleinlösung 3—4 Proz. 
des besten vorhandenen und möglichst 
wenig der Luft und dem Staube zugäng¬ 
lich gewesenen Präparats von doppelt¬ 
kohlensaurem Natrium unter gelindem 
Umschwenken auf. Das Salz löst sich 
nicht ganz leicht. Man kann die Auf¬ 
lösung auch durch Einleiten von Kohlen¬ 
säure aus einer Bombe oder einem Kipp¬ 
schen Apparat befördern, wodurch das 
Salz aufgewirbelt wird usw. Flaschen 
und die zur Einleitung von Kohlensäure 
benutzte Glasröhre wären vorher mit 
einer l / a proz. Karbolsäure auszuschwenken 
und diese durch steriles Wasser zu ver¬ 
drängen. Ich glaube, daß auch das sub¬ 
kutane Gewebe eine einigermaßen asep¬ 
tisch hergestellte, wenn auch nicht ganz 
sterile Lösung ohne Schaden vertragen 
wird 3 ). Im übrigen bin ich mit Ver¬ 
suchen beschäftigt, eine schwach anti¬ 
septisch gehaltene, nicht toxische 
Lösung von Natrium bicarbonicum her¬ 
zustellen. 


*) Die Belastung des oft recht schwachen 
Herzens durch allzu schnelle Infusion größerer 
Mengen Flüssigkeit ist freilich im Auge zu behalten. 
(Adrenalin, Koflein, Digitalis!!!) 

3 ) Dr. Rosenthal hat auf dem Kriegs¬ 
schauplatz im Orient derartige Erfahrungen ge¬ 
macht. 
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Zum Schluß betone ich ausdrücklich, 
daß ich nicht glaube, die subkutane 
Infusion von Alkali werde eine wesent¬ 
lich größere Anzahl von Patienten über 
das Koma herausführen können. Die 
Grenzen der Alkalitherapie und die 
Gründe ihres Versagens sind ja von mir 
wiederholt ausführlich dargelegt worden. 
Immerhin ist dieser neue Weg prinzipiell 
wichtig und theoretisch richtig; er wird 
hoffentlich in einzelnen Fällen auch 
anderen so wie mir von Nutzen sein. 


Uber fleischfreie Kost in der Therapie. 

Von 

Dr. Disqud, Kreisarzt a. D. in Potsdam. 

Bei vielen Krankheiten ist eine 
fleischfreie oder eine fleisch arme Kost 
von der größten Bedeutung. Ich erinnere 
nur an die chronische Obstipation, an 
Gicht, Blasen-, Nierenleiden, an Neura¬ 
sthenie, an viele Magen- und Darm¬ 
erkrankungen, an Arteriosklerose usw. 
Selbstverständlich soll eine solche Diät 
nicht länger durchgeführt werden, als 
nötig ist, und Eier und Milch dürfen 
dabei nicht fehlen. Mit dem Vegetaria¬ 
nismus haben diese Kuren nichts zu 
tun, da nach meiner Ansicht für den 
gesunden Menschen eine gemischte Kost 
das einzig richtige ist. 

Bei der chronischen Obstipation ist 
es sehr zweckmäßig, durch reichliche 
Mengen von Mehl- und Eierspeisen, 
durch Gemüse und Obst die Darmtätig¬ 
keit mechanisch, oder durch die beson¬ 
ders im Gemüse und Obst enthaltenen 
Flüssigkeiten und Säuren chemisch an¬ 
zuregen. Jeder Arzt, der ein Sanatorium 
geleitet hat, wird bestätigen, daß dies 
durch eine fleischfreie Kost in einigen 
Wochen glänzend gelingt, und es wird 
fast immer dabei eine Gewichtszunahme 
erreicht. Voraussetzung ist allerdings, 
daß bei gereiztem oder nicht intaktem 
Magendarmkanal eine zweckmäßige Zu¬ 
bereitung und Auswahl der fleischlosen 
Kost stattfindet. 

Bei Gicht müssen wir in der Therapie 
vor allem die purinhaltigen drüsigen 
Organe (Kalbsmilch, Leber, Nieren usw.) 
vermeiden und das Fleisch möglichst 


ausschalten, während die Mehle, die 
Eier, die Butter vollständig purinfrei 
sind. Da gewöhnlich eine Überernährung 
stattfindet, habe ich bei Gicht, bei 
Korpulenz und bei Diabetes 1—2 mal 
wöchentlich Gemüsetage angegeben, *) 
an denen nichts als Gemüse gegessen 
wird. Man kann durch diese Gemüse¬ 
tage die tägliche Kalorienmenge auf 
über die Hälfte herunterbringen. Selbst¬ 
verständlich spielt dabei die Zubereitung 
der Gemüse eine Rolle. Bei Gicht wird 
man dieselben mit oder ohne Mehl und 
Butter, bei Korpulenz ganz ohne Mehl 
und Butter, nur mit Fleischbrühe, bei 
Diabetes ohne Mehl zubereiten. 

Bei der Gicht gibt man vor allem 
die purinfreien oder sehr purinarmen 
Früchte, besonders Mohrrüben, Weiß¬ 
kraut, Rotkraut, Wirsingkraut, Salat, 
Gurken, Tomaten (letztere sind ent¬ 
gegen der früheren Anschauungen fast 
vollständig frei von Purinstoffen). Man 
wird Spinat, Schoten, grüne Bohnen, 
Hülsenfrüchte und Pilze vermeiden. 

Bei Diabetes haben sämtliche Blatt¬ 
gemüse, Salate und inulinhaltige Gemüse, 
Schwarzwurzeln, Artischocken, Topinam¬ 
bur usw. den Vorzug. 8 ) 

Überall da, wo das Fleisch durch 
seine Extraktivstoffe, durch seine reizen¬ 
den Salze, durch seine Harnsäure pro¬ 
duzierenden Purinstoffe schädlich wird, 
bei Gicht, bei Blasen- und Nierenleiden, 
bei Hyperazidität usw., ersetzt man das¬ 
selbe ganz oder teilweise besser durch 
Pflanzeneiweiß, das Aleuronat (Hund¬ 
hausen, Hamm i. Westf.), oder Pflanzen¬ 
albuminmehl (Lenk, Chemnitz), oder 
Glidin (Klopfer, Kötzschenbroda), das 
aus Weizenmehl gewonnen wird. Die 
aus Pflanzeneiweißmehl gebackenen 
Brote, Zwiebäcke, Kakes usw. sind sehr 
zweckmäßig. Man kann sich diese Ge- 
bäcke aber auch selbst hersteilen, wenn 
man Weizenmehl in einem Tuch in 
Wasser ausknetet, möglichst von Stärke 
befreit, und den Teich mit Hefe, Milch 
und ev. auch mit geschlagenen Eiern 
verbäckt. 3 ) 

*) Disqu6, Therapie d. Gegenw., Okt. 1912. 

2 ) Strauß, Berl. Klin. Wechenschr. 1912, 
Nr. 26. 

3 ) Disqu£, Diätet. Köche 1918, 6. Aufl. 
(Enke, Stuttgart), S. 57. 
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Ich habe dieses Aleuronat oder 
Pflanzenalbuminmehl durch Behandlung 
mit Papain in Pflanzenpepton verwan¬ 
deln lassen (J. Lenk, Chemnitz). Das¬ 
selbe erhält nach der Analyse von Prof. 
König 4 ) 51,87Proz. Albumosen und Pep¬ 
ton, 9,47 Proz. Wasser, 14,69 Proz. Stärke, 
4,17 Proz. Asche, 9,55 Proz. lösliche Ei¬ 
weißverbindungen und nur 10,3 Proz. 
unlösliche Stückstoffsubstanzen, so daß 
das Pflanzeneiweiß zum größten Teil in 
lösliche Formen übergeführt ist. Bei 
der Anazidität des Magens und bei 
Darmkatarrhen ist dieses Pflanzenpepton 
wegen seiner leichten Verdaulichkeit 
und guten Assimilierung, aber auch 
bei Hyperazidität und Ulcus ventriculi 
wegen seiner Reizlosigkeit sehr zweck¬ 
mäßig. 

Man hat der fleischfreien Kost, be¬ 
sonders der Gemüsekost den Vorwurf 
gemacht, daß sie schlechter ausnützbar, 
schwerer verdaulich und infolgedessen 
auch nicht so nahrhaft sei als Fleisch; 
darauf muß erwidert werden, daß sie 
durch eine richtige Zubereitung gerade 
so leicht ausnützbar und verdaulich und 
viel nahrhafter gemacht werden kann 
als dieses. 

Die fleischfreien Speisen müssen gut 
für den Kochprozeß vorbereitet werden 
durch möglichst feine Verteilung, 
Verreibung der Körner, Grützen und 
Mehle im Mörser, Durchschlagen der 
gekochten Kartoffeln, Möhren, Schoten 
und sonstigen Gemüse, von Obst usw. 
durch ein Sieb aus Emaille oder Draht 
und zum Schluß jedesmal durch 
ein Haarsieb. — Eier soll man fein 
zerrieben oder zu Schaum geschlagen 
verabreichen, so daß eine poröse waben¬ 
artige Masse entsteht, in welche der 
Magensaft gut eindringen kann. Zu 
viel Fett darf zu den Mehl- und Eier¬ 
speisen nicht hinzugefügt werden, da es 
die Poren verstopfen und der Magensaft 
so nicht gut beikommen würde. — Da¬ 
mit Mehlspeisen möglichst mürbe zu¬ 
bereitet werden, soll man nur Hefe zu¬ 
setzen; Sauerteig ist zu vermeiden. — 
Um die Zellulosehüllen zu sprengen und 
das Dextrin in löslichen Zucker umzu- 

4 ) König, Chemie d. menschl. Nahrungs- 
u. Genußmittel. Berl., Jul. Springer, 4. Aufl. 
1903, Bd. 1, S. 535. 


iTbeniMntiaelM 
L MontUhaAeu 

wandeln, ist ein ordentliches Durch¬ 
backen dringend nötig. 

Auch die grünen Gemüse müssen 
lange durchgekocht werden, um die 
Zellulose möglichst zu erweichen. Am 
besten geschieht dies auf Dampf in 
einem Topf, in welchem sich ein Sieb 
und darunter Wasser befindet. Kocht 
man mit Wasser, so muß dies recht lange 
und nur mit wenig Wasser geschehen. 
Das Kochwasser wird dann eingedickt 
und beim Durchschlagen der Gemüse 
oder als Zusatz zu Saucen und Suppen 
verwendet. Es darf nicht wegge¬ 
gossen werden, „was noch unsinniger 
wäre, als wenn die Hausfrau nach dem 
Fleischsuppenkochen die Brühe weg¬ 
gießen würde“ 6 ). Die nicht in Wasser 
abgebrühten grünen Gemüse, bei welchen 
das Kochwasser nicht verloren geht, 
sind ebenfalls wie die Fleischbrühe 
starke Sekretionserreger % 6 ), haben aber 
außerdem durch ihre Nährsalze eine große 
Bedeutung für unser Blut, unsere Körper¬ 
säfte, unsere Gewebe, unsere Zellen, 
unser Knochengerüst. Ich erinnere nur 
an ihren hohen Gehalt an Eisen, Kalk- 
und Phosphorverbindungen. Durch das 
feine Zerteilen der grünen Gemüse, 
Wiegen, Verreiben im Mörser, Durch¬ 
schlagen durch ein Haarsieb werden die¬ 
selben leichter verdaulich und viel besser 
ausgenützt; sie machen auch fast keine 
Gasbildung, da sie nur kurze Zeit im 
Magen-Darmkanal verweilen. Neuerdings 
hat Dr. Friedenthal 7 ) fein verteilte 
Gemüsepulver (M. Toepfer, Böhlen bei 
Rätha i. S.) empfohlen: Spinat, Wirsing, 
Schoten, Karotten, Weißkohl für Kranke 
und Rekonvaleszenten, Spinat, Schoten 
und Karotten für Säuglinge. Lang¬ 
st ein 8 ) empfiehlt dieses Gemüsepulver 
bei Säuglingen vom 7. Monat an als 
Zusatz zur Milch (1 Eßlöffel Gemüse¬ 
pulver, mit einem halben Tassenkopf 

5 ) Jürgensen, Kochbuch u. prakt. Koch- 
lehrb. Berlin, Julius Springer, 1910. 

6 ) Bickel, Med. Klinik 1910, Nr. 12. 

7 ) Friedenthal, Über körperliche An¬ 
passung d. Menschen n. d. Ausnützung pflanzl. 
Nahrung usw. Med. Klinik 1912, Nr. 5, u. 
Pflügers Arch., Bd. 144, 1912. 

8 ) Langstein, Jahreskurse f. firztl. Fortbild. 
1912, Juni; Langstein u. Kassowitz, Gemüse¬ 
kost i. Säuglingsalter. Therap. Monatsh. 1912, 
H. 12. 


□ igitized by LjQGQle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XXVII Jahrgang.! 
Dwwbar ISIS. J 


Disqutf, Ober fleischfreie Kost 


845 


kalten Wassers angerührt, wird in 150 g 
kochende Milch gegossen und noch einige 
Minuten gekocht). Die Milch, besonders 
die Kuhmilch, ist sehr eisenarm; sie 
enthält nach Langstein in 1 1 nicht 
einmal 1 mg Eisen. „Besonders bei 
künstlicher Ernährung muß es sehr früh 
zu einem Eisenmangel kommen; in diesem 
hat die bei ausschließlich mit Kuhmilch 
ernährten Kindern zustande kommende 
Anämie höchstwahrscheinlich eine ihrer 
Ursachen“ (Langstein). Das Gemüse¬ 
pulver wurde, wie Langstein durch 
Stoffwechsel versuche nachgewiesen hat, 
viel besser ausgenützt als der üblich 
durchpassierte Gemüsebrei. „Stickstoff 
und Asche des Gemüsepulvers wurden 
vom Säugling gut retiniert.“ Ich kann 
dies nur bestätigen, und habe auch be¬ 
obachtet, daß im Stuhl von Säuglingen 
nach Genuß von Gemüsepulver mikro¬ 
skopisch viel weniger Gemüsereste nach¬ 
zuweisen waren als nach Verabfolgung 
von gekochtem, durchgeschlagenem Ge¬ 
müse. Die Kinder nehmen auch das 
Gemüsepulver in der Milch lieber als 
gekochtes Gemüse; sie verschmieren sich 
dabei nicht so das Gesicht; auch sind 
die Nährsalze in dem Gemüsepulver noch 
vollständig erhalten und besser aufge¬ 
schlossen, während bei dem auf gewöhn¬ 
liche Weise gekochten Gemüse dies nicht 
so der Fall ist und beim Kochprozeß 
wenigstens ein Teil der Nährsalze ver¬ 
loren geht. v. Bergmann und Strauch 9 ) 
bestätigen auch bei Erwachsenen durch 
Stoff Wechsel versuche die bessere Aus¬ 
nützung und Verwertung der Gemüse¬ 
pulver als der gekochten Gemüse und 
empfehlen dieselben bei schweren Magen- 
und Darmerkrankungen. 

Auch die B.ohkost kann durch feine 
Verteilung leicht verdaulich gemacht 
werden, so daß auch sie in dieser Form 
Magen- und Darmkranken zur Abwechs¬ 
lung zu gestatten ist. Wenn man z. B. 
einen Apfel oder Birne mit dem Messer 
schabt, so werden sie gewiß leicht ver¬ 
daulich sein, und man wird keine un¬ 
verdauten Stücke im Stuhl nachweisen 
können. Auch der Saft von rohem Obst, 

9 ) v. Bergmann u. Strauch, Die Bedeutung 
physikalisch feinverteilter Gemüse f. d. Therap. 
Monatsh. 1912/13, 1913, H. 1. 


von Apfelsinen, Zitronen, Ananas usw., 
mit rohem Eigelb geschlagen, mit Zusatz 
von Gelatine und Zucker, sind ebenso 
wie feinzerriebene Nüsse, Haselnüsse, 
Mandeln (Mandelmilch usw.) sehr leicht 
verdaulich. 

Wir sehen, daß wir nicht nur die als 
schwer verdaulich verschrienen Gemüse, 
sondern auch die Rohkost durch eine 
zweckentsprechende Zubereitung durch 
möglichst feine Verteilung, Durchschlagen 
durch ein feines Haarsieb, durch Schaben 
und Zerreiben im Mörser usw. sehr leicht 
verdaulich machen, und sogar bei An¬ 
azidität und Hyperazidität des Magens, 
bei Ulcus ventriculi, bei Pankreaserkran¬ 
kung, bei Darmkatarrhen und spastischer 
Obstipation mit gutem Erfolg verordnen 
können. Handelt es sich um Entero- 
intoxikation, wird das Fleisch schlecht 
vertragen, wie dies bei fieberhaften Krank¬ 
heiten, oft auch bei Morbus Basedow 10 ), 
der Fall ist, wird reichlich Indikan im 
Urin ausgeschieden oder riecht der Stuhl 
nach Fäulnis 11 ), so ist eine zweckmäßig 
zubereitete fleischfreie Kost, be¬ 
stehend aus grünem Gemüse, Obst und 
Milch in Verbindung mit leicht verdau¬ 
lichen Kohlehydraten, Zwieback, gut 
durchgekochten Breien, Flammeris usw., 
die allein richtige Diät. 

Die fleischfreie Kost kann aber bei 
der Zubereitung nicht nur sehr leicht 
verdaulich, sondern auch sehr nahrhaft 
gestaltet werden. Die nahrhaften Ge¬ 
tränke, Breie, Flammeries , Cremes und 
Gelees (Zitronencreme usw.) mit Zusatz 
von Eigelb, Butter, Sahne, Wein, Frucht¬ 
säften usw., das gekochte Obst mit Zusatz 
von Zucker bilden nahrhafte und appe¬ 
titanregende Bestandteile der modernen 
Krankenkost. 

Wenn man sich überlegt, daß Brot 
doppelt so viel, Eigelb und Mehl drei¬ 
mal so viel und Butter sechsmal so viel 
Kalorienwert besitzen als Fleisch, so 
muß das alte Märchen von dem geringen 
Nährwert der fleischfreien Kost voll¬ 
ständig schwinden. Gerade bei der Mast- 

lü ) v. Noorden, Über die Wahl von Nah¬ 
rungsstoffen in Krankheiten. Therap. Monatsh. 
1913, H. 1. 

u ) Disque, Über Darmbeschwerden infolge 
von Magenstörungen und unzweckmäßiger Diät. 
Zeitschr. f. ärztl. Fortbild. 1913, Nr. 19. 
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kur wird dieselbe mit größtem Erfolg 
angewandt 12 ). 

Selbstverständlich werden bei der Zu¬ 
bereitung der Speisen nur beste Materia¬ 
lien, von Fetten nur die Butter ver¬ 
wendet. Für möglichste Abwechslung 
ist Sorge zu tragen, auf die Geschmacks¬ 
richtung des Patienten Rücksicht zu 
nehmen, und vor allem auch darauf zu 
achten, daß die verschiedenen Speisen 
in warmem Zustand und schön serviert 
dem Kranken dargereicht werden. Die 
schmackhaft zubereitete, leicht 
verdauliche und nahrhafte fleisch¬ 
freie Kost muß bei der modernen 
Krankenbehandlung viel mehr zur 
Anwendung kommen. 


Aus der Kiaderabteilung dos städtischen Krankenhauses 
zu Wiesbaden (Direktor: Prof. Weintraud.) 

Zur Technik der Duodenalsondierung. 

Von 

Dr. Siegfried Wolff. 

Für die Therapie der Pylorusstenose, 
des Pylorospasmus, des sog. unstillbaren 
Erbrechens im Säuglingsalter bedeutet 
die Duodenalsondierung unstreitig einen 
außerordentlichen Fortschritt. Die Ge¬ 
wichtskurve steigt rasch an, sobald die 
Fütterung ins Duodenum hinein gelungen 
ist, und wie leicht diese Fütterung mei¬ 
stens gelingt, darüber staunt man immer 
wieder, wenn man bedenkt, daß derselbe 
Pylorus, der die Sonde so gut passieren 
läßt, zur Austreibung von nur 10 ccm 
Flüssigkeit oft nicht imstande ist. Ent¬ 
gegen allen theoretischen Bedenken geht 
die Sondierung leicht vonstatten und er¬ 
möglicht Gewichtsanstiege, die bisher 
nicht möglich waren. Und das ist für 
die große Mehrzahl dieser Kinder, die 
doch in höchst elendem Zustand in 
Behandlung kommen, von großer Be¬ 
deutung, sei es, daß allmählich Heilung 
eintritt, sei es, daß bei schweren Fällen 
schließlich doch noch eine Operation 
nötig wird, die bei dem gehobenen 
Kräftezustand dann ungleich bessere 
Aussichten bietet. 


1J ) Disque, Über Atonie und Gastroptose. 
Med. Klinik 1913, Nr. 5. 


I x berftpeututcuc 
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Fraglich ist ja noch, ob in allen 
Fällen die Sondierung möglich sein wird; 
darüber können erst größere Beobach¬ 
tungsreihen entscheiden; mir selbst 
gelang die Fütterung in 3 Fällen — 
darunter einem außergewöhnlich schweren 
— jedesmal. Fraglich ist ferner, ob durch 
das häufigere Durchpassieren der Sonde 
durch den Pylorus dieser gedehnt und 
dadurch die Heilung des ganzen Zustandes 
beschleunigt wird. Der sehr schwere 
Fall von Pylorusstenose, den ich zu be¬ 
handeln Gelegenheit hatte, schien anfangs 
dafür zu sprechen. Bei ihm hörte näm¬ 
lich nach zehnmaliger Sondierung das 
Erbrechen völlig auf, und nach weiteren 
4 Sondenfütterungen wurden allmählich 
immer größere Nahrungsmengen per os 
vertragen, schließlich 30 g stündlich. 
Beim Übergang auf 2stündliche Ernäh¬ 
rung begann aber das Erbrechen wieder 
und machte weitere Sondenfütterung 
nötig. Möglicherweise hat hier der Über¬ 
gang auf die größeren Mahlzeiten wieder 
einmal Erbrechen hervorgerufen und 
dadurch den pathologischen Bedingungs¬ 
reflex (Ibrahim) wieder ausgelöst, den 
wir für das Zustandekommen des Er¬ 
brechens bei diesen meist neuropathischen 
Kindern wohl sehr oft auch dann an¬ 
nehmen müssen, wenn eine typische 
Pylorusstenose vorliegt, und der in Weg¬ 
fall kommt, wenn man eine Zeitlang nichts 
per os gibt und das Kind gar keine Ge¬ 
legenheit zum Erbrechen hat, wenn das 
Kind — sit venia verbo — gewisser¬ 
maßen vergißt, daß es nach der Nahrungs¬ 
aufnahme brechen muß. 

Ein Vorteil der Methode liegt schließ¬ 
lich auch darin, daß sie leicht auch im 
Privathause durchführbar ist, wo die 
Unvernunft der Eltern die sonst so 
zweckmäßige Therapie des zielbewußten 
Lavierens mit kleinsten Nahrungsmengen 
oft zunichte macht. 

Der Methode, über deren Ausführung 
die Arbeit von Putzig (Therap. Monatsh. 
1913, Nr. 1) ausführlich unterrichtet, 
haften 2 technische Schwierigkeiten an. 
Einmal weiß man — besonders anfangs — 
nie so recht, ob die Sonde den Pylorus 
passiert hat; denn, selbst wenn sie bis 
zu 50 cm vorgedrungen ist, kann sie 
noch immer im Magen aufgerollt liegen. 
Das wird nun zwar mit Sicherheit ver- 
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mieden, wenn man die Sonde, die gut 
eingeölt sein muß, von selbst vorwärts¬ 
gleiten läßt; aber oft ist doch ein sicheres 
Kriterium darüber erwünscht, ob die 
Sonde wirklich im Duodenum ist. Die 
sicherste Kontrolle — die Einführung 
vor dem Röntgenschirm — kann prak¬ 
tisch z B. im Privathause, aber auch in 
der Klinik wegen der ihr anhaftenden 
Umständlichkeit nicht in Betracht kom¬ 
men. Auch die Aspirationsprobe ist 
nicht immer maßgebend. Sie geht sehr 
schwer, wenn die Sonde im Duodenum 
ist. Dagegen ist die Reaktion der aspi¬ 
rierten Flüssigkeit durchaus nicht ent¬ 
scheidend. Denn da beim Einführen 
der Sonde immer etwas saurer Magen¬ 
inhalt in diese hineinläuft, ev., wenn 
man nebenbei noch per os Nahrung gibt, 
sogar ziemlich erhebliche Mengen, so 
erhält man beim Aspirieren eine saure 
Flüssigkeit und ist trotzdem im Duo¬ 
denum, wovon ich mich häufig über¬ 
zeugen konnte. 

Mir hat sich hier als zuverlässiges 
Hilfsmittel erwiesen, daß ich, nachdem 
die Sonde bis zu 50 cm vorgedrungen 
war, etwas Nahrung einlaufen 1 ) und dann 
die Kinder leicht würgen ließ. Kommt 
dann von der eben eingelaufenen Nah¬ 
rung nichts durch die Sonde oder neben 
ihr wieder heraus, so ist man bestimmt 
im Duodenum. 

Dies Würgen, das uns einen Augen¬ 
blick als angenehmes Hilfsmittel dient, 
ist aber wieder sehr unangenehm, wenn 
es während der ganzen Fütterung und 
beim Entfernen der Sonde andauert. 
Dadurch kommt natürlich alle per os 
gereichte und ev. noch im Magen be¬ 
findliche Nahrung wieder heraus, und 
außerdem besteht, wie die Abbildung in 
Putzigs Arbeit zeigt, die Gefahr, 
daß die Sonde zurückgleitet. Dies un¬ 
erwünschte Würgen nun habe ich fast 

l ) Übrigens l&uft auch die Nahrung nicht 
immer selbst durch die Sunde, besonders wenn 
man die konsistentere, von mir a. a. 0. zur Be¬ 
handlung der Pylorusstenosen empfohlene ka¬ 
lorienreiche Maltose Eiweißmilch (Zwingen¬ 
berg) anwendet, die auch bei der Duodenal¬ 
sondierung den Vorteil hat, daß man nicht ein 
gar zu großes Volumen eingießen muß. Man ist 
dann gezwungen, mit einer Spritze die Nahrung 
langsam durch die Sonde einzuspritzen, was 
leicht gelingt. 


gänzlich unterdrücken können, indem 
ich dem Kind kurz vor Einführung 
und ev. auch noch einmal kurz vor Ent¬ 
fernung der Sonde etwas Anästhesin gab, 
und zwar jedesmal eine Aufschwemmung 
einer kleinen Messerspitze Anästhesin 
und Sacch. alb. aä oder je einen Teelöffel 
der 3proz., von Rosenhaupt (D. m. W. 
1913, Nr. 16) zur medikamentösen The¬ 
rapie des nervösen Erbrechens empfohle¬ 
nen gummösen Mixtur; auch eine lproz. 
Subkutinlösung ist zu empfehlen. Da¬ 
durch wird, v&e man an sich selbst 
probieren kann, die hintere Rachen wand 
anästhetisch, so daß es gröberer Reize 
zur Auslösung des Würgreflexes bedarf, 
den wir ja, wie erwähnt, nötig haben. 
Die ganze Fütterung geht dann mit einer 
gewissen Eleganz vonstatten. 

Erwähnen möchte ich noch als letztes 
Hilfsmittel für die Einführung der Sonde 
die vorherige. Injektion von Atropin, 
das in Dosen von 0,05 mg auch von sehr 
jungen Säuglingen 4mal täglich ver¬ 
tragen wurde. Dadurch füllt der auch 
bei den anatomischen Stenosen meist 
mit vorhandene Spasmus fort und die 
Sonde gleitet spielend ein. 


Aus der Privat-Heilanstalt und Poliklinik (Leitender Arzt: 

Dr. med. M. J. Breitmann). 

Über die Alkoholanwendung 
zur Behandlung der Verbrennungen. 

Von 

Dr. med. M. J. Breitmann in St Petersburg. 

Die bakterizide und desinfizierende 
Wirkung des Alkohols ist genug be¬ 
kannt. A. Beyer in seinem Artikel 
„In welcher Konzentration tötet wäßriger 
Alkohol allein oder in Verbindung mit 
anderen desinfizierenden Mitteln Ent- 
zündungs- und Eitererreger am schnell¬ 
sten ab? *)“ kommt zu folgenden 
Schlüssen: Die meiste Desinfektionskraft 
weist der 70 proz. Alkohol auf. Er 
wirkt 30mal stärker als 60proz. und 
über 40mal stärker als 80proz. Ab¬ 
soluter Alkohol tötet Keime nicht ab. 
In Gemischen mit ätherischen Ölen (Eau 


*) Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrank¬ 
heiten. Bd. 70, Heft 2, 1912. 


Digitized by t^QGQle 


Original from 

UN1VERSITY 0F MICHIGAN 






848 


Breitmann, Behandlung der Verbrennungen. 


|' Therapeutische 


de Cologne) ist die Wirkung noch 
stärker, sie scheint bei längerer Auf¬ 
bewahrung der Mischung zuzunehmen, 
aber gleich nach der Herstellung ist sie 
gleich demselben prozentigen Alkohol. 

Unlängst 8 ) haben M. A. Saussailoff 
und E. W. Telitsöhenko Alkoholver¬ 
bände zur Wundbehandlung empfohlen. 

Meine Beobachtungen während zirka 
14 Jahren beziehen sich auf die Behand¬ 
lung der Verbrennungen des ersten und 
des zweiten Grades. Wenn man die 
Möglichkeit hat, eine solche Verbrennung 
gleich nach ihrem Entstehen zu sehen 
und zur Alkoholanwendung möglichst 
schnell zu greifen, gibt kein anderes 
Mittel, deren so viele in Lehrbüchern und 
Artikeln zitiert werden, so gute Resultate, 
wie Alkoholbad, d. h., das Eintauchen 
in eine Wanne mit 60—70prozentigem 
Alkohol, oder ein entsprechender Ver¬ 
band, welcher mit dieser Flüssigkeit 
durchgetränkt wird. Man bemerkt eine 
schmerzstillende Wirkung, die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen verschwinden, die 
Blasen fallen zusammen, und es bildet 
sich ein trockener Schorf. Die Heilung 
geht glatt und spurlos vor sich hin, was 
auch in kosmetischer Beziehung sehr 
wichtig ist. Je weniger Zeit nach dem 
Entstehen der Verbrennung verstreicht, 
desto besser sind die Resultate, und 
desto weniger braucht man zu anderen 
Heilmitteln zu greifen. Bei nicht offenen 
Blasen ist die Wirkung schneller und 
besser, und der Kranke spürt weniger 
das Brennen, welches vom Alkohol auf 
einer offenen Wunde verursacht wird. 
Bei den Verbrennungen des dritten 
Grades ist die Alkoholanwendung zu 
schmerzhaft. 

Wie ist die Wirkung des Alkohols 
bei den Verbrennungen des ersten und 
zweiten Grades zu erklären? Eine reine 
Verbrennung, ein Trauma, welches durch 
hohe Temperatur verursacht wird, ruft 
selbst keine Infektion hervor, und die 
Läsion der Gewebe ist wenigstens in 
der ersten Zeit aseptisch. Die heilende 
Wirkung des Alkohols in diesem Fall 
hängt nicht so viel von seiner desinfi¬ 
zierenden wie von seiner entwässernden, 
d. h., aus trocknenden und verdichtenden 


3 ) Wmtschebnaja Gazeta, 1913, Nr. 36. 


Wirkung ab. Die verbrannten Gewebe 
werden mehr oder weniger ausgetrocknet, 
es bildet sich eine dichte Schicht der 
Epidermis, und unter diesem trockenen 
Schorf kann eine aseptische Heilung 
stattfinden. Die desinfizierenden Eigen¬ 
schaften des Alkohols sind hier aber 
auch wichtig, vielleicht als Prophylakti- 
kum gegen Infektion. 

Die beste Konzentration wurde von 
mir vor 14 Jahren empirisch als 60 bis 
70 proz. gefunden. Jetzt wird meine 
Idee durch die oben erwähnte bakterio¬ 
logische Arbeit von Beyer sowie durch 
Untersuchungen von E. Frey bestätigt. 3 ) 

Nach seinen Untersuchungen hat sich 
für die Tatsache, daß Alkohol bei 70 
Proz. ein Maximum der desinfizierenden 
Wirkung besitzt, während schwächere 
wie stärkere Konzentrationen weniger 
wirksam sind, eine Erklärung in der 
Wirkung des Alkohols auf trockenes Ei¬ 
weiß geben lassen. Nur mittlere Kon¬ 
zentrationen von Alkohol verändern das 
Eiweiß im Sinne einer Koagulation so, 
daß es, nach der Vorbehandlung mit 
Alkohol in Wasser gebracht, seine' 
Quellungsfähigkeit sowie seine Löslich¬ 
keit in Wasser ein büßt, während 
schwache und starke Konzentrationen 
nicht in derselben Intensität wirksam 
sind. Das Maximum dieser Wirksam¬ 
keit auf Eiweißstoffe, an Serumalbumin 
geprüft, liegt bei 60 bis 70 Proz. Es 
beruht die Existenz eines Maximums der 
Wirkung bei steigender Alkoholkonzen¬ 
tration darauf, daß die koagulierende 
Wirkung zwar dauernd wächst, aber die 
Verteilung des Alkohols auf das Kolloid 
aus dem Wasser dauernd abnimmt, so 
daß mit steigender Konzentration an 
Alkohol zwei Prozesse in entgegen¬ 
gesetztem Sinne verlaufen, die beide zur 
Hervorbringung einer Wirkung nötig 
sind, woraus ein Maximum der Wirk¬ 
samkeit resultieren muß. 

Als ein einfaches, wohlfeiles und sehr 
leicht zu beschaffendes Mittel, welches 
bei der erwähnten Anwendungsform gar 
keine Nebenerscheinungen hervorruft, 
verdient Alkohol die weiteste Ver¬ 
breitung. 

3 ) Deutsche med. Wochenßchr. 35, 1912, 

29. August. 
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Über den Einfluß des Arseniks auf 
den Blutbefnnd. 

Von 

Hofrat Dr. R. v. Hoeßlin in München, 
leitender Arzt der Kuranstalt Neuwittelsbach. 

In einem Vortrag über „Lympho- 
cytose bei Asthenikern und Neuropathen 
und deren klinische Bedeutung“ im 
Ärztlichen Verein München (Münch, med. 
Wochenschr. 1913, Nr. 21 und 22) habe 
ich erwähnt, daß ich die günstige Wir¬ 
kung des Arseniks bei der Scheinanämie, 
bei verschiedenen als asthenisch oder 
nervös bezeichneten Kranken dadurch 
erkläre, daß die Arsenpräparate einen 
Einfluß auf das lymphatische System 
liaben und auf diesem Wege eine Ver¬ 
minderung der Lymphocyten und eine 
Vermehrung der Neutrophilen herbei¬ 
führen. 

Ich möchte an dieser Stelle auf diese 
Bemerkung zurückkommen und über die 
Veränderung im Blutbefund unter dem 
Einfluß von Arsenpräparaten berichten. 


I Durch H— und-Zeichen ist in der 

Tabelle hervorgehoben, ob nach der 
Arsenbehandlung eine Zunahme oder 
Abnahme der vorher gefundenen Werte 
eintrat. 

Es geht aus dieser Tabelle hervor, 
daß unter dem Einfluß der Arsenik¬ 
behandlung der Hämoglobingehalt, wenn 
er vorher vermindert war, meist zu¬ 
nahm. 

Die Zahl der roten Zellen nahm 
siebenmal zu, zweimal erfolgte eine 
leichte, einmal eine starke Abnahme. 
Die Zahl der weißen Zellen nahm acht¬ 
mal zu, zweimal ab, und zwar erfolgte 
die Zunahme immer durch Zunahme 
der Neutrophilen. In den zwei Fällen, 
in welchen eine Abnahme erfolgte, war 
sie einmal nur bedingt durch Reduktion 
der Lymphocyten, während die Neutro¬ 
philen stiegen, im andern Fall war auch 
die Zahl der Neutrophilen etwas ge¬ 
sunken, aber nicht entfernt in dem Maß, 
in welchem die Lymphocyten sich ver¬ 
minderten. 



M. B., vor der Arsenbehandlung 
nach - 
(Salvarsan) 


M.M., vor der Arsenbehandlung 
nach - 
(Acid. arsen.) 

H. P., vor der Arsenbehandlung 
nach - 
(Acid. arsen.) 

B. 0., vor der Arsenbehandlung 
nach - 
(Acid. arsen.) 

F. B., vor der Arsenbehandlung 
nach - 
(Acid. arsen.) 

L. D., vor der Arsenbehandlung 
nach - 
(Salvarsan) 

B. S., vor der Arsenbehandlung 
nach - 
(Acid. arsen.) 

F. P., vor der Arsenbehandlung 
nach - 
(Acid. arsen.) 

F. F., vor der Arsenbehandlung 
nach - 
(Acid. arsen.) 

0. H., vor der Arsenbehandlung 
nach - 
(Acid. arsen.) 


Rote Zellen ^ 

1 

i 

Weiße 

Zellen 

Neutro¬ 

phile 

4 350000 

4 500000 + 

8200 

7600- 

4670 
5369 + 

4500 000 

4 140 000 — 

6500 j 
6900 + 

3640 
4492 + 

5300000 

5150000- 

4700 
6700 + 

2632 
3712 + 

5900000 

4 490 000 — 

8400 
5800 - 

4032 

3645- 

5 160 000 

5 240000 + 

5400 | 

7000 + 

i 

2700 
5140 + 

4600 000 

5 100 000 + 

8200 
9800 + 

3280 
6176 + 

4600 000 

5 850 000 + 

3600 
5800 + 

1692 
4060 + 

4790 000 
5600000 + 

6300 
7800 + 

3996 
5694 + 

4 010 000 
4630000 + 

5800 
5900 + 

3364 
4012 + 

4600000 

5 820 000 + j 

5200 
5700 + 

2756 
3534 + 


Lympho¬ 

cyten 

Verhältnis 
von Neutro¬ 
philen zu 
Lympho¬ 
cyten 

Rela¬ 

tive 

Lym- 

pho- 

cytose 

HgO 

2952 

57:36 

+ 

73 

1824 — 

71:24 

— 

108 + 

2340 | 

56:36 

+ 

85 

2001 — 

68:29 

— 

87 + 

1880 

56:40 

+ 

85 

1624- 

61:33 

— 1 

90 + 

3846 

48:46 

+ 

75 

1604 — 

63:28 

— 

j 78 + 

1998 

1 

50:37 

+ 

I 

! 45 

1400 — 

72:26 

— 

! 75 + 

i 

4383 

40:53 

+ 

90 

2548- 

62:26 

— 

; 90 = 

1692 

47:47 

+ 

100 

1392 — 

70 : 24 

— 

100 = 

2205 

63:35 

+ 

90 

1872 — 

73:24 


85 — 

1416 

56:84 

+ 

85 

1534 + 

68:26 

— 

Ü0 + 

2340 

53 : 45 

+ 

70 

1824 — 

1 62:32 

1 - l 

95 + 


Th. M. 1913. 
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i Monatshefte. 


Dieses Sinken der Lvmphocytenzahl 
von zu hohen pathologischen Werten 
zu normalen und die Zunahme der 
Neutrophilen war die konstanteste Wir¬ 
kung des Arseniks auf das Blutbild. 
Nur in einem Fall wurde ein geringer 
Rückgang der Lymphocyten notiert, es 
ist dies im Falle 9. In diesem waren 
aber von Anfang an keine hohen 
Lymphocyten werte vorhanden, es war 
vielmehr der geringe Prozentsatz an 
Neutrophilen nicht bedingt durch eine 
Lymphocytose, sondern durch eine Mono¬ 
nukleose; die Zahl der großen Mono¬ 
nukleären, der Übergangsformen und 
der Eosinophilen betrug in der Zeit 
vor der Arsenbehandlung 16 Proz., nach 
der Behandlung 6 Proz. der weißen 
Zellen. 

Als auffallendster Erfolg der 
Arsenikbehandlung ist in allen 
Fällen das fast regelmäßige Sin¬ 
ken der Lymphocytenzahl und das 
ausnahmslose Verschwinden der 
relativen Lymphocytose beach¬ 
tenswert. 

Ich habe bei mehreren der beob¬ 
achteten Fälle Gelegenheit gehabt, die 
Blutbefunde längere Zeit nach Aus¬ 
setzen des Arseniks nachzukontrollieren, 
so in Fall 1, 2, 6, 8 und 10. In allen 
diesen Fällen war wieder starke relative 
Lymphocytose zurückgekehrt. Eine er¬ 
neute Behandlung mit Arsen war nun 
nicht immer, imstande, das Blutbild 
wieder in ähnlicher Weise wie zuerst 
zur Norm zurückzuführen. 

Es kann uns dies durchaus nicht 
wundernehmen, da auch bei den aus¬ 
gesprochenen Blutkrankheiten, wie bei 
der Leukämie, der Pseudoleukämie, dem 
Granulom usw., sehr häufig die Wirkung 
der Arsenpräparate ebenso wie anderer 
Medikationen eine nur vorübergehende 
und bei Wiederholungen sich erschöp¬ 
fende ist. 

Daß der seit langer Zeit bekannte, 
oft äußerst günstige Einfluß der Arsen¬ 
präparate auf sogenannte Neurosen mit 
der Einwirkung des Arseniks auf die 
Blutbeschaffenheit und auf die Blut¬ 
gefäßdrüsen, speziell die lymphatischen 
Apparate, in Zusammenhang steht, ist 
in hohem Grade wahrscheinlich. Es i&t 
die Wirkung des Arseniks auf soge¬ 


nannte Neurosen eben damit zu er¬ 
klären, daß es sich, wie ich im er¬ 
wähnten Vortrag ausgeführt habe, bei 
diesen Zuständen vielfach gar nicht um 
nervöse Erkrankungen, sondern um Zu¬ 
stände handelt, die mit dem Status 
thymico lymphaticus und anderen Er¬ 
krankungen der Blutgefäßdrüsen in 
innigem Zusammenhang stehen. 

In den angeführten Fällen wurde 
das Arsenik in Form von Acid. arsenic. 
in Tabletten ä 0,001 g gegeben, dreimal 
täglich von 1—4 Tabletten steigend. 
Bei der Dosis von 12 mg pro die wurde 
mehrere Wochen geblieben, dann wurde 
die Dosis allmählich reduziert. Es war 
immer eine Zeit von mindestens 7 bis 
8 Wochen nötig, um die in der Tabelle 
angegebene Veränderung des Blutbildes 
zu veranlassen. In einem Fall, in wel¬ 
chem unter der internen Arsen-Medi¬ 
kation nach 8 Wochen eine Veränderung 
des Blutbildes nicht erreicht wurde, 
gelang es, die Veränderung durch 
mehrere intravenöse Salvarsaninjektio- 
nen herbeizuführen (Fall 1). 

Im Fall 6, welcher durch eine lueti¬ 
sche Meningitis kompliziert war, wurde 
von Anfang an wegen der luetischen 
Affektion eine intravenöse Salvarsan- 
behandlung eingeleitet, während welcher 
die mit der Lues in keinem Zusammen¬ 
hang stehendenVeränderungen des Blutes 
sich auch zurückbildeten. 

Nicht unerwähnt darf ich lassen, daß 
es in verschiedenen Fällen nicht gelang, 
durch die Arsenmedikation eine Ver¬ 
änderung des Blutbildes zu erzielen, 
wie auch sonst öfters Affektionen, die 
bei einzelnen Kranken sehr gut auf 
Arsenik reagieren, bei anderen unbeein¬ 
flußt bleiben. 

Bei denjenigen Kranken, bei welchen 
das Blutbild unter dem Einfluß der 
Arsenbehandlung zur Norm zurück¬ 
kehrte, wurde auch das Allgemein¬ 
befinden sehr günstig beeinflußt, am 
meisten bei denjenigen Kranken, welche 
sich noch im jugendlichen Alter be¬ 
fanden, und bei welchen die Krankheits¬ 
zustände noch nicht so lange bestanden 
hatten. 

Viele Kranke, welche umsonst mit 
Eisen behandelt werden — es sind dies 
die blassen Menschen mit kontrahierten 
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Hautgefaßen, aber normalem oder nahezu 
normalem Gehalt an Hämoglobin und 
roten Zellen bei absoluter und relativer 
Lymphocytose —, verlieren nach dem 


Verschwinden ihrer Lymphocytose unter 
dem Einfluß der Arsentherapie auch 
ihr blasses, eine Anämie vortäuschendes 
Kolorit. 


Referate. 


I. Allgemeines 

Neue Mittel. 

Über Versuche mit kolloidalem Palladium-. 
hydroxydul „Leptynol“. (Vorläufige Mit¬ 
teilung.) Von Dr. Walter Gorn. Aus der 
Brandenburgischen Provinzial-Irrenanst. Sorau. 
(Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1935.) 
Man gewinnt aus der vorliegenden Arbeit 
nicht den Eindruck, dafi sich durch „Lep¬ 
tynol 0 allein eine wirksame Entfettung er¬ 
zielen läßt; hält doch der Verf. selbst eine 
gleichzeitige starke Unterernährung für er¬ 
forderlich. Eine Entscheidung der Frage ist 
ohne Stoffwechseluntersuchungen unmöglich. 

Jungmann. 

Zur Chemotherapie der Lungentuberkulose. 
Von Dr. Arthur Mayer, Spezialarzt für 
Lungenkrankheiten in Berlin. (Deutsche med. 
Wochenschr. 89, 1918, S. 1678.) 

Über den Wert des Aurum-Kalium cyanatum 
bei der Behandlung des Lupus vulgaris 
und erythematodes. Von Dr. A. Ruete. 
Aus der UDiversitäts - Hautklinik in Bonn. 
(Ebenda S. 1727.) 

Im Gegensatz zu einer Arbeit von 
Pekanovich 1 ) berichtet Mayer von 
günstigen Einwirkungen des Aurum-Kalium 
cyanatum bei Lungentuberkulose und Fehlen 
von toxischen Nebenwirkungen. Einzelne 
Fälle werden nicht mitgeteilt. 

Dagegen hatte es trotz Kombination mit 
Alttuberkulin bei Lupus vulgaris keine be¬ 
friedigende Wirkung. Nach der Behandlung 
konnte die histologische Untersuchung noch 
intakte Lupusknötchen nachweisen. Nur in 
einem Falle von Lupus erythematodes dis¬ 
seminatus wurde ein günstiger Erfolg beob¬ 
achtet. Reiß. 

Alendrin, ein neues Beruhigungs- und Schlaf¬ 
mittel. Dr. M. Wolfheim. (Fortschr. d. 
Med. 7, 1913, S. 933.) 

Das Mittel wird in Dosen von 1—2 g 
als wirksames Sedativum und Hypnotikum 
warm empfohlen, da keine unangenehmen 
Nebenerscheinungen von seiten der Zirkulation, 


*) Referiert S. 732. 


über Therapie. 

der Respiration oder des Verdauungstraktes 
beobachtet wurden. R. Strisower (Wien). 

Erfahrungen mit den chemisch-physikali¬ 
schen Behandlungsmethoden des Krebses 
im Samariterhause. Von ProfiDr. R. Wern er. 
Aus dem Institut für Krebsforschung in Heidel¬ 
berg. (Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 2100.) 

Die elektrischen Verfahren (Fulguration, 
Szintillation, Diathermie, Operation mit dem 
elektrischen Lichtbogen) haben nur noch 
geringe Bedeutung. Besser bewährte sich 
die Kombination der Röntgenbestrahlung mit 
der Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen; 
und zwar ist bei gleicher Gesamtenergie eine 
intensivere Bestrahlung von kürzerer Dauer 
wirksamer als eine schwächere durch längere 
Zeit hindurch. Die intravenöse oder intra- 
tumorale Einführung von Thorium X bewährte 
sich nicht. Gewisse Erfolge scheint die 
Kombination der Strahlentherapie mit der 
intravenösen Anwendung von Cholinsalzen 
(Enzytol) zu versprechen [„chemische Imi¬ 
tation der Strahlenwirkung tt *)]. Es gelang 
wie auch aus einigen mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten hervorgeht, den Effekt mäßiger 
Strahlendosen durch Enzytolinjektionen zu 
ersetzen und, wo sonst große Strahlenmengen 
notwendig waren, durch Sensibilisierung der 
Tumoren schon mit geringeren Dosen den 
gleichen Effekt zu erzielen. Der Enderfolg 
war aber immer nur Besserung, niemals 
Heilung. Jangmann. 

Pyrobromon, eine neue organische Brom¬ 
verbindung. Von G. Nardelli. Aas dem 
pharmakologischen Institut in Rom. (Arch. d. 
Farm, sperim. e Scienze aff. 16, 1913, S. 169.) 
Das dem Pyrojodon 3 ) analog gebaute 
neue Präparat ist ein 27 Proz. Brom ent¬ 
haltendes Derivat des Pyramidons. Es 
zeichnet sich durch gute Kristallisierbarkeit 
und hohe Wasserlöslichkeit aus. Die Art 


*) Vgl. das Referat S. 512. 
a ) Siehe das Referat in diesen Monatsh. 26, 
1912, S. 672. 
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ein feines, leicht lösliches, sehr wohl¬ 
schmeckendes Pulver, dessen Preis an¬ 
scheinend noch nicht feststeht, aber sehr 
gering sein soll. Der Laie könnte nach 
den Angaben des Autors das Präparat für 
recht vielversprechend halten. Es bleibt 
abzuwarten, was bei näherer Betrachtung von 
den vielen aufgeführten Vorzügen übrig bleibt. 
Wenn es sich ceteris paribus auch nur durch 
billigen Preis auszeichnen wird, so wäre das 
immerhin ein nicht zu unterschätzender Vor¬ 
teil im Interesse der Patienten, denen ja 
immer noch aus allen möglichen unerfind¬ 
lichen Indikationen Nährpräparate verfüttert 
werden. Thielen. 

Neue Arzneinamen . 

Die Behandlung des Keuchhustens mit Chineo- 
nal. Von Dr. Pauli. Aus dem Kinderhospital 
in Lübeck. (Deutsche med. Wochenschr. 89, 
1913, S. 1880.) 

Chineonalist eine chemische Verbindung 
von Chinin und Veronal im Verhältnis von 
2 : 1 . Es wird u. a. in Schokolade-Tabletten 
zu 0,1 in den Handel gebracht (Merck). Die 
Dosierung beim Kinde entspricht derjenigen 
des Chinins. Die Keuchhustenanfälle sollen 
vermindert, die Krankheitsdauer verkürzt 
werden. Den Hauptwert für die Beurteilung 
der günstigen Wirkung legt der Verf. auf 
die Erreichung ungestörten Schlafes. 

Warum verwendet er aber Chineonal und 
nicht eine Mischung von Chinin und 
Veronal, die zweifellos ganz genau so wirkt? 

Und wer sagt ihm, daß die Schlafwirkung 
nicht dem Veronal allein zuzuschreiben ist? 

Reiß. 

Über „Trivalin locale“. Von Dr. A. Glück. 
Aus der dermatologischen Universitätsklinik in 
Breslau. (Med. Klinik 9, 1913, S. 1597.) 

Nach Glück ist das Trivalin locale 
ein gutes lokales Anästhetikum, das sich bei 
kleinen Eingriffen bewährt hat. 

Und warum auch nicht? Es hat sich 
nämlich aus dem sattsam bekannten Morphin- 
Koffein-Kokaingemisch Trivalin durch Steige¬ 
rung von dessen Kokaingehalt entwickelt. 
Das reichlich morphin haltige Trivalin 
wurde von kritiklosen Autoren als Morphin¬ 
ersatz empfohlen; das besonders kokain¬ 
haltige Trivalin locale wird jetzt ein — 
sicherlich nicht billiger — Kokainersatz; 
es fehlt nur noch, daß durch Steigerung des 
Koffeingehalts ein drittes Trivalin zum 
Koffeinersatz gestempelt wird! Das 
„originelle“ Trivalin hofft offenbar doch durch 
Umwandlung in mehrere „Monovaline“ auf 
noch besseren Absatz unter denen, die nicht 
naehdenken. Krone (Sooden a. d. Werra). 


Erfahrungen mit Cordalen-Iqjektionen. Von 
Dr. Koebbel. Aus der Inneren Abteilung der 
Di&konissenanst&lt in Halle a. d. S. (Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1938.) 

Cor dal en wird von der Firma Reis & Co. 
in Trier als Digitoxinum verum puriss. crist. 
solutum bezeichnet. Die Angabe der Firma, 
daß es bei subkutaner Darreichung reizlos 
ist, hat sich in den Versuchen des Verf. 
nicht bestätigt, so daß dem Mittel keinerlei 
Vorzug gegenüber den bestehenden zukommt. 

Reiß.* 

Zur Therapie des Asthma bronchiale. Von 
H. Krause in San Remo. (Ther. d. Gegenw. 
54, 1913, S. 292.) 

Empfehlung von „Asthmalysin“ zur 
Bekämpfung der Anfälle. Das Asthmamittel 
besteht aus 0,0008 Adrenalin und 0,04 Hypo¬ 
physenextrakt. Erich Meyer. 

Über Fortschritte in der Argentumtherapie 
bei der Gonorrhöe des Mannes. Von Dr. 
Ernst Rosenfeld. Aus dem dermatologi¬ 
schen Institut von Dr. W. Friedlaender in 
Berlin-Schöneberg. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 39, 1913, S. 1992.) 

Der Verfasser hat ein neues Präparat ge¬ 
prüft, das unter dem Namen Hegonon von 
der Firma Schering in den Handel gebracht 
wird. Es ist ein durch die Einwirkung 
ammoniakalischer Silbernitratlösung auf Albu- 
mose gewonnenes Präparat, das etwa 7 Proz. 
Silber enthält und bis über 10 Proz. in Wasser 
löslich ist. Die Lösung muß jedesmal frisch 
bereitet werden. Es wurde l / 4 proz. Lösung 
zu Injektionen und Spülungen benutzt. Die 
günstigsten Wirkungen wurden bei ganz 
frischen Fällen erzielt, in denen sogar Abor¬ 
tivheilung in 3 Tagen (14 von 28 Fällen) 
erzielt wurde. Ein Vorzug des Mittels soll 
seine Reizlosigkeit sein. Unterschied von 
älteren Silbereiweiß-Präparaten? Reiß. 

Über das Verhalten von Jodeiweiß im Orga¬ 
nismus. Von J. Wohlgemuth und B.Rewald. 
Aus der experimentell-biologischen Abteilung 
des Pathologischen Instituts in Berlin. (Biochem. 
Zeitschr. 55, 1913, S. 7.) 

Bekanntlich existiert seit einiger Zeit ein 
Nährpräparat, das wegen seiner sehr einfachen 
Darstellungsweise gelegentlich nicht mit Un¬ 
recht als „getrocknete Blutwurst“ bezeichnet 
wurde. Diese gibt es nun neuerdings, um einem 
offenbar sehr dringenden Bedürfnis abzuhelfen, 
auch in jodierter Form. Sie enthält dann 15 Proz. 
Jod „in teils lockerer, teils, fester Bindung“; 
doph geht eine Begründung dieser letzteren 
Angabe in keiner Weise aus der Mitteilung 
hervor. Daß kein freies Jod vorhanden oder 
bei peptisch er Verdauung abspaltbar ist, ist 
wohl das mindeste, was man verlangen kann. 
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Und wieviel Jod als freies Jodid vorhanden 
ist, verschweigen die Autoren vollständig. Dies 
aber wäre das Wichtigste zu wissen, denn wenn 
die Bindung die gleiche ist wie im Jodkalium, 
so hat das Präparat naturgemäß kaum 
einen Vorteil vor diesem. Auch das Eisen, 
von dem die Autoren nicht angeben können, „ob 
es sich noch vollkommen in seiner ursprüng¬ 
lichen Bindung befindet u , vermag dem Prä- ' 
parat nicht den Charakter der Neuheit zu | 
verleihen. 

Die Versuche an Tier und Mensch sind j 
typisch in ihrer nichtssagenden Unverwend- j 
barkeit. Es fehlen alle Protokolle, aus denen 
zu ersehen wäre, was die verwendeten Be¬ 
stimmungsmethoden in der Hand der Unter¬ 
sucher leisten. Es fehlen alle Kontroll- 
versuche, die etwas darüber aussagen könnten, 
wie sich das Präparat in seiner Wirkung vor 
vielen anderen bekannten auszeichnet, — was 
recht unwahrscheinlich ist —, so vor allem 
vor einfachem Ferrum jodatum, dann aber 
auch vor den zahlreichen Jodeiweißpräparaten, 
deren Unwert längst erkannt ist 1 ) 

Das Präparat trägt den Namen „Testijo- 
dy 1 a und wird von der Firma Dr. L. Östreicher 
in Berlin hergestellt. Man kann gespannt sein, 
in welcher Form die Resultate dieser Unter¬ 
suchung, die bedauerlicherweise unter solch 
vielversprechendem Titel in einer guten wissen¬ 
schaftlichen Zeitschrift erscheinen konnte, in 
den Fabrikprospekten wiederkehren werden. 

Loewe. 

Erfahrungen mit Physostol. Von Dr. A. D u t o i t 

in Montreux. (Zeitschr. f. Angenheilk. 30,1913, 

S. 132.) 

Vor den wässerigen Lösungen haben die 
öligen Kollyrien den Vorzug, daß sie monate¬ 
lang auch in der angebrochenen Flasche keim¬ 
frei bleiben, reizlos und genau dosierbar sind 
und durch das Haften an der Bindehaut und 
die Unvermischbarkeit mit der Tränenflüssig¬ 
keit (und dadurch verzögerte Ableitung in die 
Nase) eine länger dauernde und kräftigere 
Wirkung garantieren. Das Physostol (Riedel 
A.-G., Berlin), eine solche lproz. sterilisierte 
Lösung von Physostigminum purissimum in 
absolut wasserfreiem Olivenöl, ist licht-, luft- 
und feuchtigkeitsbeständig, klar, schwachgelb, 
geruchlos, und wird in 5 g- Fläschchen ge¬ 
liefert, deren eingeschliffener Glasstöpsel sich 
in einen schraubenförmig gewundenen, löffel¬ 
artig endenden Glasstab verlängert und so 
eine sauberere (?) Anwendung als mit Pipette 

*) Vgl. die Feststellungen Fiiippis über den 
therapeutischen Wert der Jodeiweißverbindungen. 
(Referiert in diesen Monatsh. 26, 1912, S. 81H und 
27, 1913, S. 57.;, 


oder losem Glasstab ermöglicht. Die Sicher¬ 
heit operativer Eingriffe wird durch die Ein¬ 
ölung der Augapfeloberfläche nicht beeinträch¬ 
tigt. Verf. lobt vor allem auch die Schutz¬ 
wirkung bei drohender Geschwürsperforation. 

Halben (Berlin). 

„Sedobrol* als Wttrzsalz bei der salzarmen 
Ernährung der Nephritiker. Von Felix 
Deutsch. Aus der II. medizinischen Abteilung 
des Krankenhauses in Wieden. (Ther. d. Gegen¬ 
wart 54, 1913, S. 394.) 

Da nach Strauß und Leva 1 ) sich Brom¬ 
salze nicht nur gut als Ersatz des Kochsalzes 
bei salzarmer Kost verwenden lassen, sondern 
sogar die Entchlorung und Entwässerung des 
Organismus steigern sollen, verwendet der 
Autor als Gewürz das bei der Epilepsie mit 
Vorteil gebrauchte „Sedobrol a . Akute und 
chronische Nephritiden wurden mit einer der¬ 
artigen Bromsuppe, die 4 g Bromsalz und 0,4 g 
Kochsalz enthielt, ernährt und die Chlor¬ 
ausscheidung kontrolliert. Bei den kochsalz- 
arm ernährten Nephritikern (sie erhielten außer 
der Bromsuppe lakto-vegetabilische Kost mit 
im ganzen 2—5 g Kochsalz) nahm in der Tat 
in der Periode der Bromdarreichung die Chlor¬ 
ausscheidung zu. Zeichen von Bromismus 
traten nicht auf. Der Autor legt Gewicht 
darauf, daß bei dieser Form der Therapie das 
Verhältnis der Kochsalz- und Bromdarreichung 
genau beachtet wird. Erich Meyer. 

Bekannte Therapie. 

Über Wirkung des Adamons. Von Dr. Erwin 
Junger. (Prager med. Wochenschr. 1913, 
S. 500.) 

Das Schlaf- und Beruhigungsmittel Ada- 
mon wird auf Grund von Beobachtung an 
30 Fällen als unschädliches, doch unwirk¬ 
sames Präparat bei Organerkrankungen 
bezeichnet. R. Strisower (Wien). 

Zur Wirkung des Phenakodins bei Kopf¬ 
schmerzen und Migräne. Von Dr. Bruck 
in Berlin. (Klin.-therapeut. Wochenschr. 1913, 
S. 1182.) 

Phenakodintabletten bestehen aus Phen¬ 
azetin 0,5, Koffein 0,06, Kodein 0,02, Gua- 
rana 0,2. Die Zusammensetzung entspricht 
einem altbewährten Rezept aus der Krafft- 
I Ebingschen Klinik und hat sich bei Kopf¬ 
schmerzen verschiedenster Provenienz sehr 
bewährt. Man darf sich nur nicht verleiten 
i lassen, hinter dem Namen eine neue oder 
| gar einheitliche Substanz zu vermuten. 

Thielen. 

j *) Vgl. das vorige Referat. 
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Über die medikamentöse Behandlung der 
Kindertuberkulose und des Keuchhustens. 
Von J. G. Rey in Aachen. (Ther. d. Gegen¬ 
wart 54, 1913, S. 397.) 

Empfehlung von Thiocol bei chirurgischer 
Tuberkulose und bei Keuchhusten. 

Erich Meyer. 

Digital-Golaz. Von Dr. L. Rieß in Wien. (Med. 
Klin. 9, 1913, S. 1501.) 

Verfasser empfiehlt das Digital-Golaz als 
„ idealen Typus eines titrierten Digitalis¬ 
präparates mit jahraus, jahrein konstanter 
Wirkung“, das ihn selbst in Terzweifelten 
Fällen nicht im Stiche ließ. 

Für die „jahraus, jahrein konstante Wir¬ 
kung“ bleibt der Verfasser den Beweis 
schuldig. Krone (Sooden a. d. Werra.) 

Über die diuretische Wirkung von Maiglöck- 
cheninfus beim Kinde. Von G. Mouri- 
quand und G. Dujol in Lyon. (Pathol. 
infantile 10, 1913, S. 7.) 

Während wäßriger Extrakt und gepul¬ 
verte Maiglöckchen ebenso wie das Blätterinfus 
wirkungslos waren und Infus der ganzen 
Pflanze nur mäßige Wirkungen entfaltete, 
erhielten die Verfasser mit dem Infus von 
Maiglöckchenblüten sehr ausgesprochene diure¬ 
tische Wirkungen, um so kräftiger, je frischer 
die Blüten waren. 3—4 g (bei einem Säug¬ 
ling von 2 Monaten 1,6 g) wurden mit 150 
bis 200 g kochendem Wasser 10 Minutem 
zum Infus angesetzt, filtriert, stark gezuckert, 
kalt oder warm gereicht. Nebenwirkungen 
kamen nicht zur Beobachtung. Speziell bei 
Herzkranken mit Ödem und bei zwei Fällen 
von idiopathischem Ödem wurden befriedi¬ 
gende Wirkungen erzielt, weniger bei Ne¬ 
phritis. Die Wirkung ist prompt und kräftig, 
aber von kurzer Dauer, so daß sich eine 
Kombination mit Digitalis empfiehlt. 

Ibrahim (München). 

Über Arsenregenerin und Regenerin. Von 
Dr. Karl Dietl. Aus dem Kinderspitale der 
Allgemeinen Poliklinik in Wien. (Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 2049.) 

Die beiden Gemische (Regenerin enthält 
0,6 Proz. Eisen und 0,1 Proz. Mangan, 
„beides verbunden mit Ovolezithin“; Arsen¬ 
regenerin enthält außerdem noch je 0,04 Proz. 
Arsazetin und Lithium cacodylicum zuge¬ 
mischt) bewährten sich bei abwechselnder 
Darreichung bei nervösen, schlecht genährten 
Kindern. — Ob sie sich besser „bewährten“ 
als andere Präparate ihresgleichen oder die 
alten Eisen- und Arsenmedikationen, darüber 
kann die Arbeit mangels vergleichender 
Darreichung nichts aussagen. Jungmann. 


Neuere klinische Erfahrungen über die Wirk¬ 
samkeit der Dürkheimer Maxquelle. Von 
Dr. C. Herrligkoffer und J. Lipp. Aus 
dem Invaliden- und Genesungsheim in Ichen- 
hausen. (Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 1932.) 

Der Vorzug der Maxquells liegt außer 
in ihrem hohen Arsengehalt in einer leicht 
abführenden Wirkung, die bei der häufigen 
Obstipation Chloro tisch er sehr erwünscht 
und mit den übrigen, sämtlich eisen¬ 
haltigen Arsenwässern nicht zu erreichen ist. 
Bei Chlorotischen und Rekonvaleszenten fand 
sich nach Beendigung der Trinkkur eine Zu¬ 
nahme des Hämoglobins, der Erythrocyten 
und des spezifischen Gewichts des Blutes. 
(Die Vermutung der Autoren, daß sich in 
der beobachteten Abnahme der Eosinophilie 
bei Neurasthenikern eine spezifische Wirkung 
des Arsens geltend macht, dürfte wohl kaum 
gerechtfertigt sein. Ref.) Jungmann. 

Psychotherapie und die Philosophie Schopen¬ 
hauers. Von Dr. Otto.Juliusburger. (Zentral- 
blatt für Psychoanalyse und Psychotherapie, 
IH. Jahrg., Heft 12.) 

Versuch, die Sehopenhauersche Philo¬ 
sophie psychotherapeutisch nutzbar zu machen, 
insofern als dadurch in dem Kranken Ideale 
aufgerichtet werden können, die ihn über 
Widerwärtigkeiten des Lebens hinwegtragen. 

Mohr (Koblenz). 

Physikalische Therapie. 

Die Finsenlichtbehandlung am London- 
Hospital 1900—1913. Von J. H. Seqneira. 
(Strahlenther. 3, 1913, S. 343.) 

Rein statistische Mitteilungen über 1356 
Fälle mit 544 Dauerheilungen. Dietlen. 

Erfahrungen über Behandlung mit Thorium X. 
Von J. v. Benczür. Aus der III. med. Klinik 
in Budapest. (Ther. d. Gegenw. 54,1918, S. 443.) 
v. Benczür empfiehlt die Behandlung mit 
Thorium X in Reizdosen bei Anämien, ins¬ 
besondere bei perniziösen. Ein Fall von 
Anaemia gravis gravidarum soll durch Tho¬ 
rium geheilt und dadurch einem gesunden 
Kind das Leben erhalten sein. Der Heil¬ 
erfolg tritt rascher ein als bei Arsenkuren. 

Bei Arteriosklerose und Nephritis gelang 
es, den Blutdruck für einige Tage um 5 bis 
30 mm zu vermindern. 

Wenig Erfolg sah v. Benczür bei der 
Behandlung von chronischem Gelenkrheuma¬ 
tismus, Tabes, Neuritis und Sklerodermie. 

Erich Meyer. 

Thorium X bei inneren Krankheiten. Von 

Dr. Otto Meseth. Aus der medizinischen 
Klinik zu Erlangen. (Münch, med. Wochenschr. 
60, 1913, S. 2105.) 
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Am günstigsten wurden Ischias und chro¬ 
nische rheumatische Arthritiden beeinflußt; 
bei sekundären Anämien wurde die Besse¬ 
rung des Blutbildes beschleunigt, wobei aller¬ 
dings der Hämoglobingehalt relativ langsam 
zunahm; bei 3 Fällen von Leukämie war 
die Wirkung ungleichmäßig und die objektive 
Besserung nur gering, wenn sich auch das 
subjektive Befinden hob. Es wurde das 
Präparat der Auergesellschaft und zwar meist 
intramuskulär angewandt, beginnend mit 
50—100 e. 8. E.*) bis zu 500—600 e. s. E. 
Schädliche Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet, doch erfordert die regelmäßig 
auftretende Verminderung der Leukozyten 
während der Thoriumbehandlung Beachtung 
und ev. Aussetzen der Therapie. Juogmann. 

Radium- und Mesothoriumbestrahlung. Ihre 
theoretischen Grundlagen und ihre prak¬ 
tische Anwendung in der Heilknnde. Von 
Prof. A. Sticker. (Strahlentherapie 3, 1913, 
S. 1-63.) 

Entgegen den vielen kleinen, z. T. nur 
kasuistischen Einzelpublikationen der letzten 
Zeit wird hier eine erschöpfende Besprechung 
geboten, die sich in ihrem medizinischen Teil 
allerdings nur auf die in Behälter einge¬ 
schlossenen Präparate bezieht. Aus dem 
1., theoretischen Teil hier nur einzelne für 
den Praktiker wichtige und weniger bekannte 
Punkte: So z. B. die bedeutsame Tatsache, 
daß die von tierischem Gewebe gebildete 
Sekundärstrahlung meist härter ist als die 
einfallende Strahlung. Ferner, daß Gefäßen- 
dothelien strahlenempfindlicher sind als 
Hautgewebe, weshalb auch Verfasser zur 
Vorsicht in der Verwendung der Filtration 
mahnt (Spätschädigungen!). Andererseits ver¬ 
tritt der Verfasser den Standpunkt, daß nur 
starke Präparate Verwendung finden sollen, 
um nicht die hyperämisierende und ent¬ 
zündungserregende, sondern die primär zell- 
zerstorende Wirkung des Radiums und Meso¬ 
thoriums zur Geltung kommen zu lassen. 

Das Mesothorium erscheint dem Verfasser 
als schlechtes, jedenfalls nur unter be¬ 
stimmter Indikation anwendbares Oberflächen¬ 
mittel, und in der Tiefentherapie, speziell 
bei malignen Neubildungen hat er die besten 
Resultate, d. h. „tiefgehende, elektiv zer¬ 
störende Wirkungen“, bei Radium gesehen. 

Der 2., praktische Teil bringt Angaben 
über die Stärke der üblichen Präparate, über 
die „Dosis tolerans“ (?), die nach des Ver¬ 
fassers Erfahrung für einmalige Anwendung 
unter 2000—3000 Milligrammstunden liegt, 
wenn man üble Nebenerscheinungen vermeiden 


*) = elektrostatische Einheiten. 


will, ferner Mitteilungen über Fälle von Über¬ 
dosierung mit letalem Ausgang. Dann wird 
noch eingehend die Apparatur (Normalsilber¬ 
röhrchen) und die Anwendung verschiedener 
Filter (Aluminium und Blei) geschildert. 

Der Therapeut wird in der Arbeit reich¬ 
liche Anregung und praktische Einzelheiten 
finden. Dietlen. 

Erfahrungen über Radinmtherapie bei inneren 
Krankheiten. Von Dr. Fritz Kraus. Aus 
der 1. Medizinischen Klinik der Deutschen 
Universität in Prag. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 39, 1913, S. 1980.) 

Die Behandlung mit Radium wurde auf 
sämtlichen möglichen Wegen vorgenommen. 
Reaktionserscheinungen verschiedenster Art 
wurden beobachtet von bloßen Schmerzen 
bis zur ausgeprägten reaktiven Entzündung. 
Stärkere Reaktionen gaben im allgemeinen 
eine günstige Prognose bezüglich des Be¬ 
handlungsresultats. Neben der lokalen wurden 
auch allgemeine Reaktionen beobachtet in 
Form des sogenanntes Brunnenrauschs. Am 
besten wurde die Ischias beeinflußt, dem¬ 
nächst die subakuten und chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismen. Auch Gicht und gewisse 
Folgeerscheinungen der Arteriosklerose zeigten 
Besserung. Ferner hat sich die Kombination 
mit Thermopenetration in bestimmten Fällen 
als wirksam erwiesen. Reiß. 

Beitrag zur Heilwirkung der radioaktiven 
heißen Quellen von Teplitz • Schönau. 

Von Dr. F. Gudzent in Berlin, Dr. E. Stein 
und Dr.E.Beyrer in Teplitz-Schönau. (Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurort-Hygiene 6, 
1913, S. 40.) 

Bericht über 6 Fälle von chronischer 
Polyarthritis und 2 Fälle von posthemi- 
plegischen Beschwerden bzw. Tabes. Die 
Kurerfolge bei Polyarthritis sind als relativ 
günstige zu bezeichnen. Aus den Kranken¬ 
berichten geht jedoch nicht hervor, ob der 
Kurerfolg auf die Radioaktivität oder auf die 
heißen Bäder zurüpkzuführen ist, da die 
Kranken mit Thermalbädern, Emanation und 
Thermaltrinkkuren gleichzeitig behandelt 
wurden. vau Oordt (Rippoldsau). 

Röntgenschädigungen und ihre rechtliche 
Bedeutung. Von Dr. med. et jur. Fr. Kirck- 
berg in Berlin. (Strahlenther. 3, 1913, S. 121.) 
Verf. erörtert in sehr klarer und sach¬ 
licher Weise die zivil- und strafrechtliche 
Haftung des Arztes und seiner Angestellten 
für Röntgenschädigungen. Die einzelnen 
Fragen sind an Beispielen aus der Praxis 
illustriert, die aus dem reichen Material 
einer Versicherungsgesellschaft stammen und 
deutlich die Wichtigkeit und Kompliziert- 
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heit dieser Fragen zeigen, denen der Arzt 
gewöhnlich fremd und ratlos gegenüber¬ 
steht. Die Ausführungen gewinnen ganz be¬ 
sonderes Interesse in der aktuellen Frage 
der Röntgen-Sterilisierung, die unter Um¬ 
ständen ein unerlaubter und straf- und zivil- 
rechtlich verfolgbarer Eingriff sein kann, 
auch wenn er mit dem Einverständnis des 
betr. Patienten vorgenommen wurde. Sehr 
beherzigenswerte Worte findet der Yerf. da, 
wo er über die Röntgentherapie als das 
Verfahren der Wahl spricht. 

Aus dem reichlichen Material seien ferner 
noch die Verträge mit den Haftpflicht-Ver¬ 
sicherungsgesellschaften, die Verträge mit dem 
Hilfspersonal des Röntgenologen hervor¬ 
gehoben und die Vorschläge, die Verf. zum 
Schutz des Röntgenarztes gegen zivil- und 
strafrechtliche Verfolgung bringt. Eine 
Kasuistik von Röntgenschädigungs-Prozessen 
ergänzt die Ausführungen. Dietlen. 

Fulguration und Thermo-Radiotherapie. Von 
W. S. Bainbridge in New-York. 

Diathermie (Nagelschmidt) und Elektro- 
Koagulation (Doyen). Von W. S. Russell 
in New-York. 

(Sonderabdr. a. d. Journ. of Advanced Therapeutics 
1913, Januarheft.) 

In der ersten Arbeit bespricht der Ver¬ 
fasser die verschiedenen Methoden der An¬ 
wendungen elektrischer Hochfrequenzströme 
in der Therepie der Geschwülste. 

Der elektrische Funken vermag kleine 
Epithelialkankroide zu heilen und in ge¬ 
wissen Fällen einen wohltuenden Einflufl auf 
die Entwicklung bösartiger Geschwülste aus¬ 
zuüben. Seine Anwendung wird nach Ge¬ 
schwulstoperationen empfohlen, um eine Ver¬ 
unreinigung der offenen Wunde zu vermeiden 
und ein Rezidiv zu verhindern. 

Die Clarksche Methode (oscillatory 
desiccation) basiert auf der Erzeugung von 
Hitze, die stark genug ist, um den be¬ 
handelten Teil schnell zu entwässern und zu 
sterilisieren. Die Methode Nagel Schmidts 
(Diathermie) stellt eine innere Durchwärmung 
dar, die außer bei der Behandlung von 
Rheumatismus, Neuralgien usw., bei Ge- 
Geschwülsten Anwendung findet. Bei Be¬ 
handlung von Krebs läßt Nagelschmidt 
eine Schicht gerinnen, entfernt sie, läßt ^ 
wieder gerinnen usw., bis alles entfernt ist. 

Auf einem ähnlichen Prinzip beruht die 
Elektro-Koagulation Doyen’8, bei welcher 
mit einem Apparat gearbeitet wird, der es 
ermöglicht, Gewebe bis in 5 — 8 cm Tiefe 
innerhalb 1—2 Minuten gerinnen zu lassen. 

Der Zweck endlich der de Keating- 
Hart-Methode — des „kalten Blitzes“ —, 
bei der die Wirkung durchaus nicht ab¬ 


hängig von der Hitze des Funkens ist, ist 
der, ein lokales Wachstum der Krebszelle 
durch Ruhigstellung zu verhindern. 

ln dem Haut- und Krebshospital zu 
New York werden mit den genannten Methoden 
zurzeit zahlreiche Fälle behandelt; über das 
Endresultat wird seinerzeit berichtet werden. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über den derzeitigen Stand der Iontophorese 
(elektrolytischen Therapie). Von Prof. 
Dr. Franken hauser in Baden-Baden. (Zeit¬ 
schrift f. Balneol., Klimatol. u. Kurort-Hygiene 6, 
1913, S. 243.) 

Über den augenblicklichen Stand der Ionto¬ 
phorese. Von demselben. (Archives d’elec- 
tricite med. 21, 1913, S. 267.) 

Die Indikationen der Iontophorese be¬ 
ruhen auf Wirkungen in der Haut selbst, auf 
Wirkungen in Organen unter der Haut und 
auf Allgemeinwirkungen durch Übergang der 
Ionen in den Kreislauf. Oberflächliche Affek¬ 
tionen eignen sich am besten für die Ion¬ 
tophorese. Zur Erzielung von Allgemein¬ 
wirkungen scheint sie praktisch weniger 
wichtig zu sein. van Oordt (Rippoldsau). 

Die Keritherapie, eine neue Methode der 
Thermotherapie durch Wachsbäder. Von 
Barthe de Sandfort. (Journal de Physiothe¬ 
rapie 11, 1913, S. 321.) 

Wachsbäder sind da anwendbar, wo 
feuchte Wärme oder Heißluftbehandlung 
nicht vertragen wird. Es ist möglich, mit 
Wachsbädern Temperaturen von 50—60° C 
anzuwenden, die nicht wärmer empfunden 
werden als Wasserbäder von 38° C. Sie 
halten die Wärme gut und können für 
Vollbäder und lokale Bäder Anwendung 
finden. Die Thermowachsmasse ist sterili¬ 
sierbar und wird in eigenen Wachsbehältern 
appliziert. Bei lokaler Behandlung fängt 
man mit 55° C an und kann langsam in die 
Höhe gehen. Bei der Allgemeinbehandlung 
liegt die Temperatur des Anfangsbades bei 
47 ü C, sie läßt sich bis auf 50° steigern. 
Die Bäder werden in besonderen, nur einmal 
zu benutzenden Wannen gegeben. Die Wachs¬ 
masse bleibt so lange liegen, bis sie um den 
behandelten Körperteil eine feste Masse ge¬ 
bildet hat, die dann abgenommen werden 
kann. Andererseits gelingt es, das Wachs 
leicht vom Körper zu entfernen, wenn der 
Behandelte vor Festwerden des Wachses das 
Bad verläßt. Die Wirkungen (Schweißbildung, 
Beruhigung, Anästhesierung bei schmerzhaften 
und entzündlichen Affektionen) sollen vor¬ 
züglich sein. Verf., welcher für seine Idee 
einen außerordentlich großen Wirkungskreis 
(auch Hautkrankheiten und Hautverletzungen), 
beansprucht, berichtet noch wenig über be¬ 
stimmte Erfolge. van Oordt (Rippoldsau). 
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Therapeutische Technik. 

Medikamentöse Technik. 

Die Weiterentwicklung der physiologischen 
Digitalisprüfung. Von Dr. F o c k e in Düssel¬ 
dorf. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 14, 
1913, S. 262.) 

Die allgemeine Einführung von titrierten 
Digitalisblättern an Stelle der ungleichmäßigen 
Präparate des D. A.-B. erscheint dringend 
wünschenswert. Um dies zu ermöglichen, 
wird die Errichtung einer amtlichen Prüfungs¬ 
steile Torgeschlagen. Die mit den Digitalis¬ 
blätterprüfungen gesammelten Erfahrungen 
sind weit genug vorgeschritten, so daß eine 
kurze Prüfungsvorschrift für das Arzneibuch 
in nächster Zeit möglich sein wird. Als 
Testobjekt und zur Kontrolle der Folia Digi¬ 
talis titrata wird Gitalin empfohlen. Schürer. 

Kurze Bemerkungen über Sal varsan- bzw.Neo. 
sal varsan Injektionen. Von E. Schreiber. 
Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses 
Magdeburg-Sudenburg. (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 60, 1913, S. 1993.) 

Empfiehlt die Anwendung konzentrierter 
Lösungen nur für das Neosal varsan. Die 
Autooxydation, von der die Toxizität abhängig 
ist und zu der das Neosalvarsan mehr neigt 
als Altsalvarsan, ist bei Anwendung kleinerer 
Mengen von Wasser geringer, die Isotonie 
mit dem Blute größer. Jungmann. 

Weitere Erfahrungen mit Skopolamin als 
Narkotikum. Von Dr. R. Kümmell. Aus 
der Augenklinik in Erlangen. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 51, 1913, S. 390.) 
Inhalationsnarkose nur, wo Lokalanästhesie 
-+- Skopolamin-Morphin oder Skopolamin- 
Pantopon nicht ausreicht. Nach vielfachem 
Ausprobieren wird jetzt folgendermaßen ver¬ 
fahren : Am Vorabend 0,5 g Veronal; 2 Stunden 
vor der Operation von der Krankenschwester 
0,6—0,8 ccm Skopolamin-Pantoponmischung 
(Hoffmann-Laroche) als Injektion; bei un¬ 
genügend tiefem Schlaf nach einer Stunde 
eine weitere Injektion von 0,4—0,6; sobald 
der Schlaf tief genug, Lokalinjektion aus 
Tabletten frisch bereiteter Novokain (1,25 
proz.)-Suprareninlösung; Beginn der Opera¬ 
tion nach 10—20 Minuten. Die den obigen 
Lösungsdosen entsprechenden Skopolamin¬ 
mengen sind 0,36—0,48 mg, resp. 0,24 
bis 0,36 mg. Frauen erhalten etwas weniger 
(0,5—0,6 der Lösung = 0,30 bis 0,36 mg 
Skopolamin). 

Unter 28 Fällen 23 mal vorzügliche An¬ 
ästhesie, ruhiges Verhalten und hinreichende 
Amnesie. 4 mal wurde bei flacherem Schlaf 
ohne Störung operiert, einmal mußte In- 
halationsnarkose angeschlossen werden. 


Selten unbedeutende Verwirrungszustande, 
zweimal Erbrechen, stets hochgradige und 
. manchmal mehrtägige Verlangsamung von 
i Puls und Atmung, einigemale so beängstigend, 
i daß Sauerstoffinhalationen, Kampfer- und 
Digaleninjektionen gegeben wurden. Also 
nur in Krankenhäusern anwendbar, wo stets 
ärztliche Hilfe. Die Operationsverhältnisse 
für den Augenoperateur ideal. Nachteile 
außer den erwähnten: Unberechenbarkeit der 
individuellen Reaktion und darum wechselnde 
Dosierung, Lebensgefahr und Unmöglichkeit, 
injiziertes Gift so schnell wie inhaliertes 
wieder aus dem Körper herauszubringen. 

I Rinne hat 2 Todesfälle berichtet, allerdings 
bei 1,2 mg Lösung und schweren Gefäß Ver¬ 
änderungen. Halben (Berlin). 

Chirurgische Technik^ 

Über Noviform. Von Prof. Dr. 0. Frese in Halle 
a. d. S. (Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, 
S. 1733.) 

Noviform wird empfohlen als sekretions¬ 
beschränkendes Mittel bei Operationen in der 
Nase, Nasenkatarrhen usw. Reiß. 

i Blutstillung in zwei Fällen durch lokale 
j Applikation von Pferdeserum. Von Ch. 
i G. Levis on in San Francisco. (Jonrn. of the 

Amer. Med. Assoc. 60, 1913, S. 721.) 

In einem Fall bandelte es sich um eine 
Hamblasenblutung nach Abtragung eines 
Tumors, im anderen um nicht stillbare 
Blutung aus der Gallenblasenschleimhaut 
während einer Gallenblasenoperation. In beiden 
Fällen übte die lokale Anwendung von Pferde- 
t serum eine prompte hämostatische Wirkung 
' aus. Ibrahim (München). 

Zur Technik der Mastisolbehandlung. Von 
Dr. A. Jaquet. Aus dem Ambulatorium vom 
Roten Kreuz in Berlin. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 39, 1913, S. 2044.) 

Zur Händedesinfektion wird die nicht vor¬ 
gewaschene Hand mit dem Mittel eingerieben 
und nach 30 Sekunden mit steriler Watte 
oder mit Talcum abgetupft. Darüber kommt 
ein steriler Zwirnhandschuh; statt dessen 
wird bei Eingriffen, die Schlüpfrigkeit der 
Hände erfordern, steriles Glyzerin ein¬ 
gerieben. Diese einfache und schnell zu be¬ 
werkstelligende Prozedur garantiert völlig 
steriles Arbeiten. Die Desinfektion des 
Operationsgebietes geschieht in der gleichen 
Weise. Die Tücher, mit denen man das 
Operationsfeld abdeckt, bleiben durch die 
i Klebrigkeit des Mastisols von selbst haften. 

| Die Stelle des Einschnitts wird mit sterilem 
| Talcum bestreut. Auch das Anlegen der 
; Verbände wird wesentlich vereinfacht; einfache 
I Cambricstreifen, die auf die mit Mastisol be- 


□ igitized by L^oosie 


Original from 

UN1VERSITY OF MICHIGAN 





XXVII. Jahrgang. 
Dezember 1913. . 


Referate. 


859 


feuchtete Haut gelegt werden, bleiben kleben 
und ersetzen auf diese Weise das Heftpflaster. 
Das Verfahren wird so sehr einfach, ver¬ 
hältnismäßig billig und ist für alle Arten 
operativer Eingriffe besonders in der Kriegs¬ 
chirurgie sehr geeignet. Reiß. 

Antiseptische Behandlung der Peritonitis. I 
Von Dr. B. Crede in Dresden. (Münch, med. | 
Wochenschr. 60. 1913, S. 2117.) 

Die Bauchhöhle wird offen gehalten und 
nach mehreren Richtungen mit Silbergaze 
drainiert. Zur allgemeinen und örtlichen 
Desinfektion werden 20—50 g einer 1 proz. 
Kollargollösung in alle erkrankten Teile der 
Bauchhöhle eingegossen, außerdem 2—3 Kollar- 
goltabletten in lockeren Gazetampons als 
Depot in die Bauchhöhle gebracht. Diese 
werden in kurzer Zeit gelöst und über den 
Ductus thoracicus dem Blute zugeführt. Seit 
Einführung dieser Behandlung beträgt die 
Mortalität 28Proz. gegen 40—45 Proz. anderer 
Statistiken. Jangmann. 

Längsschnitt oder Querschnitt? Von Dr. 
H. Hellendall. Ans dessen Privat-Frauen- 
klinik. (Zentralbl. f. Gyn. 37, 1913, S. 936.) 
Hellendall empfiehlt für die Laparo¬ 
tomie den Längsschnitt in der Ausführung, 
daß nach Durchtrennung der Faszie diese 
beiderseits bis zur Hälfte vom Rektus ab¬ 
gelöst wird. Dann wird die Unterfläche des 
Rektus beiderseits in ihrer ganzen Ausdeh¬ 
nung abgelöst und das Peritoneum wie üb¬ 
lich eröffnet. 

Ob diese etwas komplizierte Eröffnung 
des Abdomens Vorteile vor dem einfachen I 
Längsschnitt hat, erscheint Ref. sehr fraglich. 

Zoeppritz (Göttingen). 

Drahtschlinge zum unblutigen Vorziehen des 
Uterus beim vaginalen Operieren. Von 
Hugo Seil heim. Aus der Frauenklinik in 
Tübingen. (Zentralbl. f. Gyn. 37, 1913, S. 937.) 
Eine Drahtschlinge aus weichem Kupfer¬ 
oder Messingdraht wird nach vorderer Kolpo- 
tomie über den Fundus uteri geschoben und 
der Uterus auf diese Weise ohne Schwierigkeit 
vorgewälzt. — Bei nicht vergrößertem, leicht 
beweglichem Uterus wird die Methode emp¬ 
fehlenswert sein, bei schwierigen Fällen, bei 
denen auch bisher die gröberen Verletzungen 
am Uterus gesetzt werden mußten, wird sie 
nicht genügen. Zoeppritz (Göttingen). 

Physikalische Technik. 

Das Radiochromoskop, ein Apparat, der eine 
exakte Schätzung der Röntgenstrahlen¬ 
dosen unter immer vergleichbaren Be¬ 
dingungen gestattet. Von Th. Nogier. 
(Strahlentber. 3, 1913, S. 165.) 


Über die optisch korrekte Ablesung von 
Farbänderungen bei Röntgenstrahlen¬ 
dosimetern. Von Dr. G. Buchy. (Ebenda, 
S. 172.) 

Der Nogiersehe Apparat scheint die im 
Titel genannten Bedingungen in der Tat zu 
erfüllen, dadurch, daß er mit künstlicher 
Lichtquelle arbeitet. Er eignet sich für das 
Bordiersche wie Holzknechtsche Radio¬ 
meter und soll große und kleine Dosen genau 
abzulesen gestatten. Fabrikant nicht genannt. 

Buchy hat einen kleinen, an die Röntgen¬ 
röhre adaptierten Beleuchtungs- und Schau¬ 
apparat für die Dosimetertabletten kon¬ 
struiert, der an Stelle des Farbenvergleiches 
den Intensitätsvergleich setzt. Hersteller des 
anscheinend sehr praktischen Apparates ist 
die Firma Siemens & Halske. Dietlen. 

Neuer, extrastarker Diathermie - Apparat. 

Modell nach D’Arsonval. (Arch. d’electr. 
med. 21, 1913, S. 23.) 

Apparat mit variabler Selbstinduktion 
und gasgekühltem Unterbrecher, der sehr viel¬ 
seitig verwendbar ist (Autokonduktion, Ful- 
guration, Kaltkaustik, Kondensatorbett usw.). 
Leistung im Körperinnern 300 Watt, ent¬ 
sprechend einem Nutzeffekt von 46 Proz. des 
aufgewandten Stromes. Ein zweites größeres 
Modell arbeitet mit noch stärkerem Nutz¬ 
effekt. Der Patient ist bei dem Apparat 
vollständig vor direktem Kontakt mit dem 
Hochspannungsstrom geschützt. Dietleu. 

Einige Beobachtungen über die Entfettungs- 
metbode nach Bergonid. Von Laquerriere 
und Nuytten. (Journ. de Physiotherapie 11, 
1913, S. 373.) 

Die Erfolge mit dem Bergoniöschen Ver¬ 
fahren der allgemeinen Faradisation werden 
geradezu glänzende genannt, insbesondere 
was das ästhetische Aussehen der behandelten 
Personen anbelangt, van Oordt (Rippoldsan). 

Improvisierte Heißluftapparate. Von Dr. 
Hermann Schmerz. Ans der chirurgischen 
Klinik in Graz. (Münch, med. Wochenschr. 
60, 1913, S. 2169.) 

Die Apparate werden in der erforder¬ 
lichen Form und Größe aus einem Zaundraht¬ 
geflecht, Gips und Gipsbinden hergestellt. 
Anfertigung und Anwendung ist nach der 
ausführlichen Beschreibung und den bei¬ 
gegebenen Abbildungen nicht schwierig. 

Jungmann. 

Neue Patente. 

Verfahren zur Darstellung unlöslicher oder 
schwerlöslicher Aluminiumformiate und 
azetoformiate. Dr. Albert F r i c d 1 ä n d e r 
in Berlin. D. R. P. 263865 vom 5. Septembei 
1906. (Ausgegeben am 2. Oktober 1913.) 
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Die nach vorliegendem Verfahren her¬ 
gestellten Substanzen sind fest und schwer- 
löslich und besitzen wertvolle therapeuti¬ 
sche Eigenschaften. Man mischt die Kom¬ 
ponenten unter Ausschluß von Wasser und 
erhitzt in geschlossenen Gefäßen. Hierbei 
wird das Tonerdehydrat je nach der Art 
seiner Herstellung und dadurch bedingten 
physikalischen Beschaffenheit mehr oder 
minder schwer angegriffen, so daß* es unter 
Umständen den Anschein hat, als ob eine 
Einwirkung gar nicht oder nur teilweise 
stattfinde.' 

Die meisten Bakterien werden durch das 
Azetoformiat ganz unverhältnismäßig schneller 
und vollständiger abgetötet wie durch Azetat. 
Z. B. werden Kulturen verschiedener Bazillen 
(Diphtherie, Streptokokken, Pyocyaneus 
u. a. m.), die von dem Aluminiumazetat in 
30 Minuten abgetötet werden, unter genau 
gleichen Verhältnissen von dem Azetoformiat 
schon in 10 Minuten abgetötet. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Methylierung von Ketonen. 
J. D. Riedel, Akt.-Ges. in Berlin-Britz. 

D. R. P. 266405 vom 18. Mai 1912. (Ansgegeben 
am 23. Oktober 1913.) 

Man reduziert die entsprechenden Oxy- 
methylenverbindungen oder deren Derivate 
bei Gegenwart von geeigneten Katalysatoren 
mit Wasserstoff. Die erhaltenen Produkte 
sollen u. a. zu pharmazeutischen Zwecken 
benutzt werden. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von Alkylmilch- 
säureestern. Dr. Walter Neuberger in 
Bensheim. D.R.P. 266120 vom 3. Januar 1913. 
(Ausgegeben am 16. Oktober 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man 
zu dem an sich bekannten Reaktiongemisch 
aus Milchsäureester, Alkylhaloid und Silber¬ 
oxyd wasserbindende Mittel zusetzt. 

Die erhaltenen Produkte haben teils 
selbst pharmazeutische wertvolle Eigen¬ 
schaften — so werden die Mentholester von 
den Gewebsäften leicht verseift — teils sollen 

sie als pharmazeutische Zwischenprodukte 

dienen. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von N- Halogen¬ 
alkyl - C • C - dialkylbarbitnrsänren. Firma 

E. Merck in Darmstadt. D.R.P. 265726 vom 
10. Januar 1912. (Ausgegeben am 13. Oktober 
1913.) 

Nach der Erfindung werden Verbindungen 
vom allgemeinen Bau: 

X • N — CO 

CO c / Alk - vl 

| | N Alkvl 

Y • N - CO 


(X = Halogenalkyl, Y = Wasserstoff oder 
Halogenalkyl) dargestellt, indem man ent¬ 
weder N-Alkylen-C * C-dialkylbarbitursäuren 
mit Halogen bzw. Halogenwasserstoff oder 
Halogenalkylharnstoffe mit Dialkylmalonyl- 
halogeniden behandelt. 

Die neuen Verbindungen enthalten neben 
dem durch seine narkotische Wirkung wichtigen 
Rest der Dialkylbarbitursäuren noch Halogen¬ 
alkyl (in der Seitenkette an Stickstoff ge¬ 
bunden), das besonders in den Bromderivaten 
seine sedative Wirkung zeigt, wie sie orga¬ 
nischen Brompräparaten eigen ist. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Gewinnung eines gegen Beri- 
beri wirksamen Arzneimittels. Jinnosuke 
T s u z u k i in Ogikubo b. Tokio, Japan. D. R. P. 
266211 vom 6. Februar 1912. (Ausgegeben 
am 20. Oktober 1913.) 

Nach dem Verfahren wird die wässerige 
Lösung eines alkoholischen, bei niedriger 
Temperatur eingedampften Auszuges aus Reis¬ 
kleie mit Ammoniumsulfat gesättigt und darauf 
mit Alkohol ausgeschüttelt, worauf gegebenen¬ 
falls die so gewonnene alkoholische Lösung 
eingedampft und der Rückstand durch wieder¬ 
holtes Lösen in Alkohol und Eindampfen dieser 
Lösungen in üblicher Weise gereinigt und 
schließlich getrocknet wird. Das so gewonnene 
Präparat enthält eine chemisch noch nicht 
aufgeklärte wirksame Substanz. Die Originai- 
lösung reagiert sauer und kann mit Alkali 
neutralisiert werden, ohne daß sie an Wirk¬ 
samkeit verliert. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Darstellung von haltbaren 
Skopolaminlösungen. Dr. Walter Straub 
in Freiburg i. Br. 1). R. P. 266415 vom 29. Mai 
1913 (Ausgegeben am 23. Oktober 1913.) 
Das Verfahren besteht darin, daß man 
zu den Lösungen höher molekulare mehr¬ 
wertige Alkohole, wie Arabit, Erythrit, Mannit 
und dgl., zusetzt. Schütz (Berlinl. 

Verfahren zur Darstellung von löslichen 
Schwefelmetall Verbindungen geschwefel¬ 
ter Eiweißkörper. Dr. Robert Uhl in 
Wien. D. R. P. 264926 vom 13. Februar 1912. 
(Ausgegeben am 29. September 1913.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, 
daß man die durch Einwirkung von Schwefel¬ 
kohlenstoff oder Kohlenoxydsulfid auf Eiweiß¬ 
körper oder eiweißähnliche Spaltungs- und 
Abbauprodukte in alkalischer Lösung erhält¬ 
lichen Produkte in rohem Zustand oder ge¬ 
reinigt mit Schwermetallen oder deren Ver¬ 
bindungen, mit Ausnahme von Blei oder 
dessen Verbindungen, in alkalischer Lösung 
umsetzt. Die neuen Verbindungen werden 
weder durch Blutserum noch durch phvsio- 
, logische Kochsalzlösung ausgeflockt. Sie sind 
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haltbar, ungiftig und zeigen keine Ätzwirkung. 
Neben hoher antiseptischer und bakterizider 
Wirkung bieten sie den Vorteil, die besonderen 
Eigenschaften der betreffenden Schwermetalle 
in Wirkung treten zu lassen. Die Ver¬ 
bindungen werden vom Körper gut resorbiert. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung eines Heilmittels 
(Antitoxins) gegen Pocken und Impf- 
schädignngen. Dr. Wilhelm Tonndorf 
in Weimar. D. R. P. 265 207 vom 9. Mai 1911. 
(Ansgegeben am 3. Oktober 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß die Haut 
vorgeimpfter Tiere unter Ausschluß der Impf¬ 
stelle getrocknet, zerrieben und nach Versetzen 
mit einem Lösungsmittel ausgepreßt wird. Es 
hat sich nämlich durch Versuche gezeigt, daß 
das Antitoxin sich insbesondere in den Epithel¬ 
schichten der Haut ablagert. Die erhaltene 
Lösung ist völlig ungiftig und wird vom Körper 
leicht und ohne entzündliche Hauterscheinun¬ 
gen resorbiert. 

Das Präparat fuhrt auch bei innerlicher 
Verabreichung zu Erfolgen. Tiere, die mit 
dem Mittel subkutan vorbehandelt werden, 
bekommen nach der Impfung kein oder sehr 
geringes, kurz andauerndes Vakzinationsfieber. 
Die Impffläche zeigte einen sehr abgekürzten, 
abortiven Impfverlauf ohne Entzündung und 
Krustenbildung bei dauerndem Wohlbefinden 
der Impftiere. Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung eines haltbaren 
Heilgetrftnkes ans Molke oder sonsti¬ 
gen Rückständen des Molkereibetriehes. 
Dr. Adolf Jolles in Wien. D. R. P. 265209 
vom 30. Juli 1912. (Aasgegeben am 2. Ok¬ 
tober 1913.) 

Das Verfahren besteht darin, daß die zu 
verarbeitenden Rückstände durch Versetzen 
mit Salzsäure, Schwefelsäure oder einer an¬ 
deren Säure ohne Erwärmung sterilisiert, durch 
Behandeln mit Kohle von dem ihnen anhaften¬ 
den Geruch und ihrer Färbung befreit und einer 
Filtration unterworfen werden. Das Getränk 
besitzt dieselbe Zusammensetzung wie Molke 
selbst, d. h. neben den organischen Säuren 
bedeutende Mengen von Eiweißstoffen, die als 
Nährstoffe zur Geltung kommen, sowie Milch¬ 
zucker und eine Reihe anorganischer Salze; 
es ist haltbar, färb- und geruchlos. 

Schütz (Berlin). 

Verfahren zur Herstellung von Salben. 

Chemische Fabrik Merz &*Co. in Frank¬ 
furt a. M. D. R. P. 265541 vom 2. Mai 1911. 
(Ausgegeben am 8. Oktober 1913.) 

Nach dem Verfahren gelingt es, eine mit 
allen bisherigen Verfahren unerreichbar feine 
Verteilung der Ingredienzien zu erreichen, 
wenn man die in Frage kommenden Mittel 


mechanisch möglichst fein pulvert, dann mit 
Stärke zusammen so fein verreibt, als dies 
bei Anwendung der bekannten Methoden 
möglich ist. Darauf wird mit Wasser an¬ 
geschlämmt und bei gewöhnlicher Temperatur 
die Masse sich selbst überlassen. Durch das 
Wasser quellen die Stärkekörnchen auf und 
zerreißen hierbei die feinen, ihnen an¬ 
haftenden Pulverteilchen. Schütz (Berlin). 

Massierhilfsmittel. Max Hering in Zwickau 
i. Sa. D.R.P. 266471 vom 29. Februar 1912. 
(Au6gegeben am 23. Oktober 1913.) 

Die bisher zur Hautmassage verwendeten 
Mehle und Puder verstopfen bekanntlich die 
Poren der Haut. Nach dem Verfahren wird 
nun besonders der Kern des Roggenkornes 
in abgerundeter Form benutzt. Zur Be¬ 
reitung des Massiermittels wird er von der 
Schale befreit, worauf die Spitzen ab¬ 
geschnitten und die inneren Teile zwischen 
Glasscheiben abgerundet werden. Sie werden 
dabei gleichzeitig porös und aufsaugefähig. 
Zwecks Entfernung des Fettgehaltes werden 
sie dann der Einwirkung von Heißluft unter¬ 
worfen. Schütz (Berlin). 

Theorie therapeutischer Wirkungen. 

Allgemeine Pharmakologie . 

Die Einwirkung der Salze und ihrer Ionen 
anf die Oxydationsprozesse in unserem 
Körper. Untersnchnng über den Einflnfi 
von Salzen anf den respiratorischen 
Stoffwechsel. Von Waldemar M&der in 
Berlin. (Zoitschr. f. Balneol., Klimatol. u. Kur¬ 
ort-Hygiene 6, 1913, S. 363.) 

Man erkennt beim Überblicken des großen 
Zahlenmaterials, daß die Schwankungen in 
den einzelnen Versuchsreihen nicht groß 
genug sind, um angesichts der Differenzen, 
die innerhalb der einzelnen Versuchsreihen 
bestehen, eine spezifische Wirkung des einen 
oder anderen Kations auf die Art und die 
Größe der Verbrennungsprozesse im Tier¬ 
körper anzunehmen. L van Oordt (Rippoldsau). 

Über die diätetische Rolle des Jods. Von 
Prof. Dr. A. v. Bokay in Budapest (Zeitschr. 
f. Balneol., Klimatol. u. Kurort-Hygiene 6, 1913, 
S. 339.) 

Verf. weist darauf hin, daß in Wässern 
verschiedener Orte und in Nahrungsmitteln 
häufig viel mehr Jod enthalten ist, als wir 
uns vorzustellen pflegen. Es ist deshalb 
möglich, jodreiche und jodarme Lebensweise 
durch den Aufenthalt und durch die Wahl 
der Nahrungsmittel zu bestimmen. 

van Oordt (Rippoldsau). 
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Der Wert der neueren Heilmittel bei Cystitis 
nnd Pyelitis. Von P. G. J. Duker. (Neder- 
landsch Tydschrift voor Geneeskunde 57, 1913, 
II, S. 915.) 

'Verfasser hat an sich selbst die Wirkung 
^er neueren Heilmittel, die bei Infektionen 
der Hanrwege empfohlen worden sind, nach¬ 
geprüft. Er nahm diese Mittel einige Tage, 
fing dann seinen Harn steril auf und fügte 
etwas steril es Blutserum und Reinkulturen 
von Terschiedenen Bakterien hinzu. Im Brut¬ 
schrank wurde nun das Wachstum der Bak¬ 
terien beobachtet. Nur Saliformin hemmt 
das Wachstum der Bacillus coli communis. 
Urotropin, Natrium citricum, Borovertin, Hel- 
mitol, Hexaf und Saliformin hemmen das des 
Stgphylococcus pyogenes, des Bacillus proteus 
und des Bacillus lactis aerogenes; Urotropin, 
Natrium citricum, Borovertin und Saliformin 
das Wachstum des Pyocyaneus. Urotropin 
oder Helmitol hemmen mit Natrium citricum 
kombiniert genommen die Bakterienentwick¬ 
lung viel wenig«: als allein. Salol zeigt 
keine oder nur unbedeutende hemmende 
Wirkung. 

Die Indikation der genannten Mittel folgt 
aus diesen Versuchen. Besonders ist hervor¬ 
zuheben, daß bei Infektion mit Colibazillen 
nur Saliformin anzuwenden ist, und dafi Uro¬ 
tropin und Helmitol wenig wirksam sind bei 
alkalischer Reaktion des Harns. 

van der Weyde. 

Pharmakologie organischer Stoffe. 

Über die Verteilungs- und Ausscheidungs¬ 
verhältnisse des Urotropins im mensch¬ 
lichen Körper und deren Verwendung zur 
Differentialdiagnose des Hydrocephalus 
(nach Ibrahim). Von Walther Usener. 
Aas dem Dresdener Säuglingsheim. (Zeitechr. 
f. Kinderheilk. 8, 1913, S. 111.) 

Verf. fand bei Meningitis serosa und 
Hydrocephalus normale Konzentrationen des 
Urotropins im Liquor. Bei Meningitis tuber- 
culosa war eine deutliche Verminderung des 
Übergangs des Urotropins vorhanden. Eine 
Störung der Resorption fand er mehr oder 
weniger bei allen Erkrankungsformen. 

Niemaan (Berlin). 

Zum Verständnis der AtophanWirkung. Von 

G. Klemperer. Aus dem Städt. Krankenhaus 
Moabit in Berlin. (Ther. d. Gegenw. 54, 1913, 
S. 257.) 

Die günstige Wirkung des Atophans bei 
Gicht beruht nicht auf seiner Eigenschaft, 
eine Mehrausscheidung von Harnsäure herbei¬ 
zuführen; vier Derivate des Atophans, dem 
diese Wirkung fehlen, besitzen ebenso wie 
das Atophan selbst die schmerzstillenden und 
entzündungswidrigen Eigenschaften. Es sind 


dies der in der 7-Stellung methylierte Äthyl¬ 
ester, die in 6-Stellung methylierte Amino- 
verbindung, die Sulfosäure des Atophans, 
sowie der Äthylester des Piperonyl-Atophans. 
Diese Mittel sind nicht etwa hergestellt, um 
das am besten wirksame, das Atophan, zu 
ersetzen, sie sollen lediglich zur theoretischen 
Erklärung der Atophanwirkung dienen. Die 
Wirkung beruht z. T., wie bereits Wie- 
chowski und Starkenstein 1 ) gezeigt haben, 
auf antiphlogistischen Eigenschaften, jeden¬ 
falls nicht auf Harnsäuremobilisierung. 

Erich Meyer. 

Zur Wirkungsweise des Eserins. Von K. 
Wessely in Würzburg. (Zentr&lbl. f. d. ges. 
Augen heilk. 87, 1913, S. 303.) 

Veranlassung zur Untersuchung war ein 
Fall von Glaukomdisposition, in dem 
Eserin direkt einen Anfall ausloste. Mehr¬ 
fache Homatropineinträufelung brachte den 
Anfall zum Verschwinden. 3 Tage später 
bei gutem Befinden auf einen Tropfen ! / t proz. 
Eserins mit Eintritt der Pupillenveränderung 
wieder schwerer Glaukomanfall. 

Die daraufhin an tiefkurarisierten Kanin¬ 
chen mit dem selbstregistrierenden Augen¬ 
druckmanometer Wesselys unter gleich¬ 
zeitiger Kontrolle des unbehandelten anderen 
Auges gewonnenen Kurven ergeben einwand¬ 
frei, dafi Eserin im normalen Kaninchenauge 
den Druck ganz erheblich steigert (bis auf 
das 1V a —2-fache seiner Ausgangshöhe); der 
steile Druckanstieg beginnt etwa 10—15 Mi¬ 
nuten nach der Einträufelung, und zwar kurz 
nach der Pupillenverengerung, um in weiteren 
10—15 Minuten seinen Höhepunkt zu er¬ 
reichen; der Abfall geschieht dann etwas 
allmählicher, um spätestens eine Stunde 
nach Versuchsbeginn den Aufangswert zu er¬ 
reichen. Die Form der Kurven entspricht 
der, die Wessely bei reaktiven intraokularen 
Hyperämien gefunden hat; durch den Nach¬ 
weis vermehrten Eiweifi- und Fluoresceln- 
übertritts in die Vorderkammer zeigt er, dafi 
auch beim Eserin eine Hyperämie von Iris- 
und Ziliarfortsätzen folgt, die dann die Druck¬ 
steigerung bewirkt. Anschliefiend erbringt 
er den Beweis, daß Darreichung von Kalk¬ 
salzen die Durchlässigkeit der Ziliarkörper¬ 
gefäße herabsetzt. Halben (Berlin). 

Zur Frage der Fixation der Digitaliskörper 
im tierischen Organismus nnd besonders 
deren Verhalten im Blut. Von E. Oppen¬ 
heimer. Aus dem pharmakologischen Institut 
in Freiburg i. B. (Biochem. Zeitschr. 55, 1913, 
S. 134.) 

Der Unterschied zwischen den kristalli¬ 
nischen, leicht löslichen, reinen Körpern 

] ) Vgl. die Referate S. 156 und 593. 
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(Strophantin, Antiarin) und den schwer lös¬ 
lichen, schwer kristallisierenden (Digitoxin, 
Gitalin, Digitalin u. a. m.) — beide Gruppen 
von Substanzen sind freilich noch dialysabel — 
tritt auch in ihrem Verhalten unter dem Ein- 
fiuB Ton Serum hervor, das die Giftwirkung 
der letzteren, nicht aber der erstgenannten 
aufzuheben oder zu verzögern vermag. Die 
Ursache dieser Wirkung scheint eine physiko¬ 
chemische Reaktion zwischen dem Serum und 
den schlechter löslichen Körpern zu sein, 
wie sie auch wohl ursächlich sein könnte für 
die Unnachweisbarkeit von Digitalisgiften, die 
den Organismus passiert haben; einen Vor¬ 
gang, den z. B. v. Lhota 1 * ) im Sinne einer 
Zerstörung oder Fixation an Zellen zu deuten 
versucht war. Loewe. 

Experimentelle Beiträge zur chemothera¬ 
peutischen Wirkung von organischen 
Antimonpräparaten bei Spirochäten- 
nnd Trypanosomenerkranknngen. Von 
Dr. G. Hügel. Aas dem Institut «für Hygiene 
und der Klinik für Hautkrankheiten zu Straß¬ 
burg. (Arch. f. Derm. u. Syph. 118,1913, S. 1.) 
Im wesentlichen Wiederholung früherer 
Mitteilungen a ). L. Halberstaedter (Berlin). 

Physikalische Therapie. 

Der Wachstumsreiz der Röntgen strahlen auf 
pflanzliches und tierisches Gewebe. Von 
Dr. E. Schwarz. Aus der chirurgischen Klinik 
in Tübingen. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 2165.) 

Röntgenstrahlen in sehr geringer Dosis 
übten einen wachstumsfördernden Einfluß auf 
grüne Bohnen und daraus aufgegangene 
Pflänzchen aus. Das gleiche Resultat hatten 
Versuche an Eiern von Ascaris megalocephala. 
Ebenso wurde durch Bestrahlung mit ge¬ 
ringen Dosen die Epithelisierung granu¬ 
lierender Wunden bei Kaninchen und Menschen 
beschleunigt. Jungmann. 

Die Röntgenstrahlenbehandlung der malignen 
Tumoren und ihre Kombinationen. Von 
Dr. Christoph Müller. (Strahlentherapie 3, 
1913, S. 177.) 

Müller vertieft seine Theorie 3 ), die ganz 
auf der Schwarz sehen Lezithinhypothese 
beruht, in der vorliegenden Arbeit durch 
Beibringung allerlei geschickter und ein¬ 
leuchtender Beweise noch mehr und kommt 
zu dem Schluß, daß einzig und allein der 
Lezithingehalt eines Gewebes, also auch 
eines Tumors, dessen Radiosensibilität be¬ 
dingt. Die aus der Literatur beigebrachten 
Zahlen für den Lezithingehalt verschiedener 

l ) Referiert S. 659. 

*) Siehe Referat S. 313. 

3 ) Vgl. S. 443. 


Gewebe (Hodengewebe hat den höchsten 
Gehalt) scheinen diese Theorie auffallend 
zu stützen. Hoher Lezithingehalt soll mit 
verminderter Lezithinfestigkeit einhergehen; 
außerdem wirkt alles, was den Abbau des 
Lezithins in Cholin erleichtert (Hyperämie 
durch lokale und allgemeine Maßnahmen), 
sowie Cholin selbst (Cholin- bzw. Borcholin¬ 
injektionen usw.), unterstützend für den An¬ 
griff der Röntgenstrahlen auf die Zellen. 
Müller geht seiner Theorie zuliebe so weit, 
daß er z. B. den gelegentlich bei lange 
dauernden Infektionskrankheiten beobachteten 
Selbstheilungsvorgang von Tumoren aus einer 
lokale Hyperämie mit vermehrter Cholin¬ 
bildung verursachenden Blutdrucksteigerung 
während des Fiebers (? Ref.) zu erklären 
sucht. 

Wertvoller ist der Hinweis auf die 
praktische, bisher noch wenig ausgenützte 
Bedeutung der im Körpergewebe und in ein¬ 
geführten Lösungen sich bildenden Sekundär¬ 
strahlung und die auf eigenen Erfahrungen 
gegründete Mahnung, bei anscheinend re¬ 
fraktärem Verhalten nicht gleich die Flinte 
ins Korn zu werfen, weil der Wachstums¬ 
und Rückbildungsprozeß verschiedener Tu¬ 
moren sehr verschieden ist. Wichtig ist 
auch die (bereits von französischer Seite 
mitgeteilte) Beobachtung, daß bestrahltes, 
reaktionslos gebliebenes Gewebe doch eine 
latente Überempfindlichkeit besitzt, die z. B. 
bei Operationen verhängnisvoll werden kann. 

Dietlen. 

Ein neuer Vorschlag zur Radiotherapie. Von 
Dr.med. H.KrukenberginElberfeld. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 2112.) 

Durch Absorption im gesunden Gewebe 
oder Filterung wird eine beträchtliche Strahlen¬ 
menge vom Krankheitsherde ferngehalten. 
Durch Verwendung fluoreszierender Substanzen, 
die von Röntgen- oder Radium strahlen ge¬ 
troffen selbst neue Strahlen auszusenden fähig 
sind, müßte es gelingen, eine neue Lichtquelle 
im Körper selbst und im erkrankten Gewebe 
zu erzeugen, so daß sich mit weit geringerer 
Strahlendoais der gleiche Effekt erreichen 
ließe. Die in dieser Richtung mit wolfram- 
saurem Natrium begonnenen Versuche scheinen 
in der Tat jene Annahme zu bestätigen. 
Weitere Mitteilungen werden in Aussicht 
gestellt. Jungmaun. 

Die im tierischen Gewebe entstehenden 
Sekundärstrahlen. Von S. Ruß. (Strahlen¬ 
therapie 3, 1918, S. 308.) 

Orientierende Untersuchungen über die 
Qualität der Sekundärstrahlung, die in tie¬ 
rischem Gewebe (Hammel) entsteht. Die 
Qualität wurde aus dem Ionisierungsvermögen 
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bestimmt. Die Milz liefert eine sehr weiche 
Sekundärstrahlung, die vermutlich auf den 
Gehalt an Eisen zu beziehen ist. Vielleicht 
erklärt sich aus dieser Tatsache zum Teil 
die leichte Beeinflussung der Milz durch 
Röntgenstrahlen. Dietlen. 

Über radioaktive Substanzen und ihre thera¬ 
peutische Verwendung. Von Prof. Dr. 
Walter. (Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
20, 1913, S. 511.) 

Der bekannte Hamburger Physiker setzt 
in dieser Arbeit, ohne gerade neue Tatsachen 
zu bringen, die wichtigsten radiologischen 
Begriffe in klarer Weise auseinander. Er 
zeigt ferner, wie die verschiedenen Präparate 
verschiedener Wertigkeit hinsichtlich ihrer 
Wirkung verglichen werden können. 

Sowohl bei der wie bei der y-Strahlung 
scheint ihm die Hauptwirkung nicht durch 
die Primär Strahlung, sondern durch die erst 
in den absorbierenden Geweben entstehende 
Sekundärstrahlung bedingt zu sein. Dietlen. 

Untersuchung über die Absorption der 
y- Strahlen des Radiums durch einige 
organische Substanzen. Von Dr. Giraud. 
(Strahlenther. 8, 1913, S. 82.) 

Die Absorption verläuft in steigenden 
Schichtdicken desselben Gewebes mit einem 
streng exponentiellen Koeffizienten. Dieser 
ist am höchsten für Muskelgewebe, an¬ 
nähernd halb so groß für Blut, niedrig für 
physiologische Kochsalzlösung. Dietlen. 

Zur biologischen Wirkung von Thorium X. 
Von V. Salle and A. von Domaras. Aas 
dem Radiaminstitut der Charite in Berlin. 
(Strahlenther. 8, 1913, S. 89.) 

Versuche an Kaninchen, Hunden und 
Meerschweinchen, denen serienweise abge¬ 
stufte Dosen subkutan injiziert wurden. Be¬ 
rücksichtigt wurde die Chromierung der 
Nieren im mikroskopischen Bild, der Adrenalin¬ 
gehalt in Nebennierenextrakten (kolon- 
metrisch) , der Nachweis gefaßverengender 
Substanzen im Blutserum und das Verhalten 
des Blutdruckes. 

Thorium X wirkt bei bestimmten Dosen 
reizend auf die Adrenalinsekretion, bei hohen 
Dosen dagegen im Sinne einer Erschöpfung 
der Sekretion. Diese Befunde scheinen beim 
Tier in Beziehung zu den nach hohen Dosen 
beobachteten Blutdrucksenkungen zu stehen. 
Der Schluß auf die Entstehung der auch 
beim Menschen nach hohen Thorium X- 
Dosen beobachteten Blutdrucksenkung wird 
nur mit aller Reserve gezogen. Dietlen. 

Über Wirkung von Polonium. Von Dr. phil. 
A. Fernan, Dr. med. Schramek und Dr. med. 
Zarycki. (Strahlenther. 3, 1913, S. 333.) 


Polonium, dessen Darstellung geschildert 
wird, ist ein reiner a-Strahler. Trotzdem 
unterscheidet sich seine Wirkung auf das 
Blut bei intravenöser Anwendung an Kaninchen 
kaum von der anderer radioaktiver Strahlungs¬ 
körper. Dagegen scheint seine Wirkung im 
Körper länger anzuhalten, da es nicht so 
rasch ausgeschieden wird. Auf die Haut 
scheint es merkwürdigerweise keinen Ein¬ 
fluß zu haben. Dietlen. 

Über die sensibilisierende Wirkung des 
Hämatoporphyrins. Von Walter Haus¬ 
mann. Aas dem physiologischen Institute 
der Hochschule für Bodenkultur in Wien. 
(Strahlenther. 3, 1913, S. 112.) 

Die photodynamische und photographische 
Platten sensibilisierende Wirkung des Oxy¬ 
hämoglobins, Hämins und Hämatoporphyrins 
geht parallel. Die beiden ersten Stoffe sind 
in beiden Beziehungen wirkungslos, Hämato- 
porphyrin dagegen ist ebenso photodynamisch 
wie ein Sqpsibilisator für Brom und Chlor¬ 
silber. Dietlen. 

Die wissenschaftlichen Grundlagen der 
Thermopenetration oder Diathermie. Von 
Professor von Zeyneck. (Strahlenther. 3, 
1913, S. 200.) 

Die Arbeit enthält außer theoretischen 
Auseinandersetzungen einzelne praktisch 
wichtige Angaben, z. B. die Warnung, die 
Darmpartien zu erwärmen, da die Strom¬ 
bahnen durch hohen Gasgehalt sehr zu¬ 
sammengedrängt werden können pnd daher 
Gefahr der Nekrose besteht. Bakterienver- 
suche ergaben keine Schädigung durch Hoch¬ 
frequenzbehandlung (Gegensatz zuLaqueur); 
auch sonst hat der Verf. außer der bereits 
bekannten schmerzstillenden keine andere 
Wirkung neben der Wärmewirkung feststellen 
können. Die Einwirkung auf den Stoffwechsel 
erscheint ihm ebenfalls nur als Wärme¬ 
wirkung. Dietlen. 

Experimentelle und therapeutische Erfah¬ 
rungen mit Diathermie. (Mit 5 Abbildungen.) 
Von Dr. H. Dreesen. Aus der I. medizini¬ 
schen Klinik der Akademie für praktische 
Medizin in Köln. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 39, 1913, S. 1787.) 

Der Verfasser hat seine Versuche sowohl 
an eigens dazu konstruierten Modellen wie 
am menschlichen Körper gemacht, indem er 
die verschiedenen thermischen Prozeduren, wie 
Breiumschläge, Thermophore und Diathermie, 
von außen wirken ließ und währenddessen 
sowohl an der Applikationsstelle wie im Innern 
die Temperatur feststellte* Die innere Tem¬ 
peratur wurde am menschlichen Körper unter 
Benutzung besonderer Fälle im Darm, in 
Fisteln usw. gemessen. Es zeigte sich, daß 
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eine wesentliche und schnelle Erhöhung der 
Innentemperatur bei noch erträglicher Ober- 
fläcbentemperatur sich nur mit der Diathermie 
erreichen ließ. Reiß. 

Diätetische Therapie. 

Der Wert der einzelnen Nahrangsbestand¬ 
teile für den Menschen. Voo Dr. L. Hirsch¬ 
stein, Leiter der Stoffwechselkuranstalt in 
Hamburg. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Tber. 17, 
1913, S. 453.) 

Hirschsteins in diätetischer Hinsicht 
interessante Untersuchungen ergaben, daß 
unsere tägliche Kost den spezifischen mensch¬ 
lichen Bedürfnissen insofern nicht in idealer 
Weise entspricht, als sie zu arm an Schwefel 
und Alkalien und zu reich an Chlor, Phosphor 
und Stickstoff ist. Esch. 

Über die biologische Bedeutung des Phos¬ 
phors für den Organismus: 1. Unter¬ 
suchungen über den Einfluß des Phos¬ 
phors auf die Entwicklung von Tiereu 
und auf den Phosphor- und Stickstoff¬ 
umsatz; 11. Untersuchungen der Organe 
auf ihren Gehalt an Phosphor und intra¬ 
zellulären Fermenten. Von M. Maß low. 
Aus dem Institut für experimentelle Medizin 
und der Kindeiklinik der medizinischen Militär¬ 
akademie in Petersburg. (Biochem Zeitschr. 55, 
1913, S. 44, und 56, 1913, S. 174.) 

Die sehr sorgfältigen Untersuchungen des 
Verfassers bringen die Ergebnisse der in 
den Untertiteln angeführten Untersuchungen. 
Leider aber sind die gefundenen Wirkungen 
in keiner Weise verwertbar zu einer Be¬ 
urteilung der Bedeutung des Phosphors. 
Die Grundlage der „phosphorarmen“ Nah¬ 
rung nämlich, die den Versuchstieren teils 
allein, teils unter Zusatz von Natriumphos¬ 
phat, Glyzerophosphat oder Lezithin dar¬ 
gereicht wurde, bildete entweder Reis oder 
kaseinfrei gemachte Milch, auch die Zusätze 
zu dieser Nahrung waren bei den Versuchs¬ 
tieren Stoffe wie Albumin oder Zucker, bei 
den Kontrollieren dagegen Milch, Fleisch, 
Haferschleim. Eine solche Ernährung er¬ 
weckt den recht begründeten Verdacht, daß 
es sich bei den Ergebnissen gleichzeitig oder 
ausschließlich um die Folgen einer vitamin¬ 
armen Ernährungsweise handelt. Es liegt 
also in der Arbeit der gleiche Fehlschluß 
vor, der früher vielfach bei Untersuchungen 
mit „lipoid-“ oder „phosphorarmer“ Nahrung 
begangen wurde. Nur konnte den früheren 
Untersuchern ihr Irrtum nicht zum Vor¬ 
wurf gemacht werden, da die fundamentale 
Entdeckung der neuen, für das Leben und 
Wachstum so außerordentlich wichtigen Stoffe 
erst in den allerletzten Jahren gemacht wurde. 
Masslow dagegen, dem übrigens auch die 


früheren Arbeiten, die zu den seinen analogen 
Resultaten geführt haben, entgangen zu sein 
scheinen, hätte doch wohl diese grund¬ 
legenden Tatsachen kennen und in der sonst 
recht breiten Diskussion seiner Versuchsergeb¬ 
nisse mit erörtern müssen. Loewe. 

Das Problem der Gärung und Fäulnis im 
menschlichen Darmkanal bei verschiede¬ 
nen Diätformen auf Grund chemischer 
Stuhlanalysen. Von Dr. Heinrich Fischer. 
Aus der 11. medizinischen Klinik za Berlin. 
(Zeitsehr. f. experim. Path. u. Ther. 14, 1913, 
S. 179.) 

Aus der umfangreichen Arbeit sei an dieser 
Stelle nur hervorgehoben, daß eine stark alka¬ 
lische Reaktion der Faeces bzw. beträchtliche 
Werte für freies Ammoniak nicht unbedingt als 
Indikation für vorwiegende Kohlehydrat¬ 
nahrung zu betrachten sind. Schürer. 

• Biochemie des Wachstums des Menschen und 
der höheren Tiere. Von Hans Aron. Jena, 
Gustav Fischer, 1913. Preis 2,50 M. 

Die Zusammenstellung aller einschlägigen 
Tatsachen bringt zwar keine eigentlich neuen 
Gesichtspunkte, jedoch unter Benutzung von 
246 LiteratursteHen eine erschöpfende Über¬ 
sicht. Auch die für die Therapie wichtigen 
Fragen der Menge und Qualität der un¬ 
entbehrlichen Nährstoffe, darunter auch der 
in ihrer Wichtigkeit erst kürzlich erkannten 
eiweißfreien organischen Komponenten der 
Nahrungsmittel (Vitamine) 1 ), der Bedeutung 
der Wachstumsreize hormonaler Art usw. sind 
berücksichtigt. Loewe. 

Balneotherapie. 

Gibt es spezifische Wirkungen der Mineral¬ 
quellen? Von Dr. Julius Schütz in Marien¬ 
bad. (Zeitschr. f. Balneologie, Klimatologie u. 
Kurort Hygiene 6, 1913, S. 190.) 

Durch chronische Zufuhr eines akut un¬ 
wirksamen Salzgemisches gelingt es, die 
mineralische Zusammensetzung des Organis¬ 
mus zu verändern, — was bereits Luithlen 
und Wiechowski dargetan haben (Ref.). 

van Oordt (Rippoldsau). 

Untersuchung über das Verhalten schwach 
eisenhaltiger alkalischer Mineralwasser 
bei dem Lagern. Von Prof. Dr. Ernst 
Hi atz in Wiesbaden. (Zeitschr. f. Balneologie, 
Klimatologie u. Kurort-Hygiene 6, 1913, S. 215.) 
Bei den untersuchten Wässern: Emser 
Kränchen, Salzbrunn-Oberbrunnen, Wildunger 
Helenenquelle und Königlich Selters zeigten 
sich geringe Abweichungen von den im 
Deutschen Bäderbuch angegebenen Werten. 
Die Gesamtalkalinität des unfiltrierten 


] ) Vgl. z. B. das vorhergehende Referat. 
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Wassers, des frisch uod nach Lagern filtrierten 
schwankte innerhalb der unvermeidlichen 
Fehlergrenzen. Eine merkliche Ausscheidung 
der Karbonate der Erdalkalimetalle trat 
durch Lagern nicht ein. Hingegen ist in 
allen Fällen der Unterschied im Gehalt des 
direkt nach Eingang zur Untersuchung fil¬ 
trierten Wassers und der ursprüngliche Ge¬ 
halt des unfiltrierten Wassers an Ferro- 
hydrokarbonat ein so erheblicher, daß man 
sagen muß, daß durch Lagern das Eisen 
praktisch völlig ausgeschieden wird. (Wie 
seit langem bekannt. Ref.) 

van Oordt (Rippoldsau). 

Das periphere Herz im deutschen Seeklima. 1 
Von Dr. M. Bockhorn in Lmgeoog. (Zeit*>chr. ! 
f. phy*. u. diät. Ther. 17, 1913, S. 472.) 

Die Wirkung des Seeklimas soll in der 
Hauptsache auf der mannigfachen Beein¬ 
flussung des peripheren Gefäßsystems beruhen; 
ein Umatahd, der namentlich im Interesse 
vieler Formen von Herzleiden weit mehr 
Beachtung und Ausnutzung erheischt. Esch. 

Der Einfluß der Bad Gasteiner Kur auf das 
Verhalten des Blutdrucks. Von Dr. J. 
Schneyerin Bad Gastein. (Znitschr. f. Balneo¬ 
logie, Klimatologie u. Kurort-Hygiene 6, 1913, 

S. 194.) 

Verfasser zieht aus den im einzelnen 
mitgeteilten Untersuchungen den Schluß, daß 
die Bad Gasteiner Kur den pathologisch 
veränderten Blutdruck bessert, und daß sich 
dadurch ein Teil der wohltätigen Wirkung der 
Gasteiner Thermen erklären läßt. Der unter 
die Norm gesunkene Blutdruck hebt sich 
unter dem Einfluß der Kur, pathologisch er¬ 
höhte Blutdruckverhultnisse werden fast regel¬ 
mäßig in der Richtung auf die Norm er¬ 
niedrigt. Der Beweis für eine spezielle 


Wirkung der Gasteiner Thermen wird da¬ 
durch natürlich nicht erbracht. 

vao Oordt (Rippoldsau). 

• Die Wirkungen der Mineralquellen von Bad 
Elster. Von Dr. R. Schmincke in Bad Elster. 
Rostock i. M., G. B. Leopolds Unirersitäts- 
buchhandlung, 1913. 

Die Schrift will Ärzten und gebildeten 
Laien einen Einblick in die Wirkungsweise 
der Mineralquellen von Bad Elster, als deren 
wirksamste Bestandteile kohlensaures Eisen¬ 
oxydul und Glaubersalz in Betracht kommen, 
verschaffen. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Physiologische und klinische Beobachtun¬ 
gen über das kaukasische Mineral¬ 
wasser Borshoms. Von Dr. Mesermtzky 
in St. Petersburg. (Zeitschr. f. Balneol., 
Klimatol. u. Kurort-Hyg. 6, 1913, S 376.) 
Das Borshomer Mineralwasser ist ein 
kräftiger, alkalischer Säuerling, der nur wenig 
Chlor enthält. Experimentell scheint eine 
hemmende Wirkung auf die Funktion der 
Verdauungsdrüsen zu bestehen. Das Wasser 
wird deshalb mit Erfolg bei Katarrhen des 
Verdauungstraktus angewendet, und die In¬ 
dikationen decken sich mit denjenigen des 
Vichyer Wassers und anderer alkalischer 
Säuerlinge; Seine Radioaktivität ist un¬ 
bedeutend. van Oordt (Rippoldsau). 

Über die Bedeutung von Brixen als Kurort. 
Von Dr. C. Curupi. (Zeit>chr. f. Balneol., 
Klimalol. u. Kurort-Hyg. 6, 1913, S. 325.) 

Die Bedeutung Brixens als Kurort liegt 
in der relativen Trockenheit seines Klimas, 
in der verhältnismäßig geringen Luftbewegung 
und der kräftigen Besonnung. Die Tem¬ 
peraturextreme sind recht beträchtlich. Das 
mittlere Maximum im Juli beträgt 31,7°, das 
mittlere Minimum im Januar —13° C. 

van Oordt (Rippoldsau). 


II. Therapie einzelner Krankheitszustände. 


Übungen in der Behandlung der Ptosis der 
Bauchorgane. Von H. A. Olden borg in 
Chicago. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 60, 
1913, S. 654.) 

Detaillierte Anweisungen für Turnübungen 
ohne und mit Widerstandsbewegungen zur 
Kräftigung der Muskeln des Bauches und der 
oberen Wirbelsäule, zur Vergrößerung der 
Atmungskapazität und zur Beseitigung der 
Lendenlordose. Ibrahim (München). 

Geschwülste, Hernien, Mißbildungen. 

Die Behandlung von Krebskranken mit 
Vakzination. Von Prof. Carl Lew in in 
Berlin. (Ther. d. Gegenw. 54, 1913, S. 253.) 


Lew in glaubt von der Auto Vakzination 
mit exstirpiertem Tumormateriai bei inope¬ 
rablen Fällen Besserung, Rückgang der Tu¬ 
moren und Hebung des Allgemeinbefindens 
gesehen zu haben. Er empfiehlt nach dem 
Vorgang anderer Autoren, das exstirpierte 
Tumormaterial vor der Einverleibung zu auto- 
lysieren (um die Entstehung neuer Tumoren 
von erhaltenen Zellen aus zu verhindern) oder 
: Filtrate von zerkleinerten und mehrere Tage 
I auf Eis auf bewahrten Tumoren zu injizieren. 

Bei vorhandenem Aszites erzielte er durch 
! Autoserotherapie Besserung; daneben hat 
| gleichzeitig Bestrahlung stattzufinden. 

Erich Meyer. 
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Zar Therapie des Gebärmutterkrebses in 
den allerersten Anfängen. Von Dr. K. 
Neuwirth in Wien. (Zentralbl. f. Gyn. 87, 
1913, S. 1223.) 

Verf. empfiehlt bei klinisch und histolo¬ 
gisch karzinomverdächtigen Fällen den 
energisch kurettierten Uterus mit 20—30- 
prozentiger Lapislösung, die Cervix ev. mit 
rauchender Salpetersäure zu ätzen. Dazu 
will er noch das von Zeller empfohlene 
Nacasilicium ^prophylaktisch“ innerlich in 
Pillenform geben. — Diese Vorschläge sind 
nicht gut zu heißen; bei Karzinomverdacht 
muß das erkrankte Organ operativ entfernt 
werden. Zoeppritz (Göttingen). 

Gelenkkapselchondrom des Schaltergelenks. 
Von Privatdozent Dr. R. Hagemann. Aus der 
chirurgischen Klinik in Marburg a. d. L. (Med. 
Klin. 9. 1913, S. 1243'. 

Im Gegensatz zu Lexer, der die früh¬ 
zeitige extrakapsuläre Resektion des Gelenks 
bei Gelenkkapselchondrom des Schulter¬ 
gelenks fordert, beschränkt sich Verfasser 
auf die Resektion des Humeruskopfes und 
die Exstirpation der Kapsel, während er von 
der Gelenkpfanne nur die oberflächlichen 
Schichten wegnimmt. 

Das Fehlen von Rezidiven ein Jahr nach 
der Operation hat bisher, so meint der Ver¬ 
fasser, diesem schonenden Verfahren recht 
gegeben. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Bemerkungen znr Technik der Radikal¬ 
operation von Leistenhernien. Von Dr. 
P. Kleinst*hmidt. Aus dem Verbandskranken¬ 
hause in Berlin-Reinickendorf. (Munch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 1929.) 

Zur Verstärkung der Wand des neu¬ 
gebildeten Leistenkanales wird über der tiefen 
Muskelnaht die Aponeurose des Obliqu. extern, 
in doppelter Schicht übereinander genäht, 
und zwar so, daß beide Nahtlinien seitlich 
gegeneinander verschoben liegen. Der Samen¬ 
strang kann ohne Schaden subkutan gelagert 
werden. Jungmann. 

Strahlentherapie der Geschwülste. 

Randbemerkungen über Unterstützung und 
Ersatz der Strahlenbehandlung bösarti¬ 
ger Geschwülste. Von Prof. Dr. E. Opitz. 
(Strahlentherapie 3, 1913, S. 251.) 

Der teure Preis der radioaktiven Präparate 
läßt nach anderen Mitteln in der Karzinom¬ 
bekämpfung Umschau halten. Verf. glaubt, 
daß vor allen Dingen in der Zusammen¬ 
stellung verschiedener, einzeln nicht genügend 
wirksamer Mittel Erfolge zu erzielen sind. 
Cholin, auf dessen Bedeutung Verf. zufällig 
durch Laienbehandlung des Krebses mit Pilzen 
aufmerksam gemacht wurde, in Verbindung 


mit lokal angewendetem Jodquecksilber, das 
bekanntlich geschwürsreinigend wirkt, ferner 
in Vereinigung mit Röntgenstrahlen verdient 
weiter versucht zu werden. Ferner macht 
Verf. auf die schädigende Wirkung des Blutes 
und die Bedeutung einer künstlich erzeugten 
Lymphocytose in der Krebsumgebung aufmerk¬ 
sam und ermahnt, die Studien mit Serum¬ 
behandlung nicht aufzugeben. Verf. hat in 
den verschiedenen Richtungen eigene Versuche 
unternommen, die ihm nicht aussichtslos er¬ 
scheinen. Dietlen. 

Zur Röntgenbehandlung von Genitalkar¬ 
zinomen. Von Prof Dr. Ph. J ung. (Strahlen¬ 
therapie 8, 1913, S. 246.) 

100 mg Mesothorium in Silberröhrchen, 
Bleikapsel von 2 mm Wandstärke in dünner 
Gummihülle, direkt in den Tumor eingelegt. 
Anwendung 24, später 4mal 24 Stunden. 
In 4 inoperablen Fällen guter Erfolg; aller¬ 
dings handelte es sich um Fälle ohne Kachexie 
und ohne Metastasen. Dem Resultat von 
Probeabschabungen und Probeexzisionen mißt 
Jung keinen großen Wert bei und hält daher 
auch den anatomischen Beweis einer Dauer¬ 
heilung bis beute noch nicht für erbracht. 
Operable Fälle mit Mesothorium zu be¬ 
handeln, hält Verf. noch nicht für angängig, 
plädiert dagegen sehr dafür, es unmittelbar 
nach Operationen anzuwenden. 

Als beachtenswerte, wenn auch nicht gefähr¬ 
liche Nebenerscheinung wurde in 2 "Fällen 
blutig-eitrige Sekretion aus dem Mastdarm 
beobachtet. Dietlen. 

Erfolge der Röntgenbehandlung bei Kar¬ 
zinom des Uterus, der Mamma und der 
Ovarien. Voo Prof. Dr. G. Klein. (Strahlen T 
therapie 3, 1913, S. 260.) 

Den Hauptwert seiner langjährigen Beob¬ 
achtungen erblickt Verf. in der Feststellung 
einer Wachstumshemmung des Karzinoms 

und Bildung eines Mantels oder Walles durch 
das umgebende Bindegewebe. Besondere 

Beachtung verdient ein Fall von multiplen 
Rezidiven eines operierten Mamma-Karzinoms, 
der unter Röntgenbestrahlung b l j 2 Jahre in 
Beobachtung steht und nunmehr als Dauer¬ 
heilung betrachtet werden kann. Dietlen. 

Über den derzeitigen Stand der Strahlen¬ 
therapie in der Gynäkologie. Von Dr. 
E. Engelhorn. (Strahlenther. 3, 1913, S. 216.) 
Zur Frage der Röntgenbehandlung des Kar¬ 
zinoms der weiblichen Genitalien. Von 
Dr. Fritz M. Meyer in Berlin. (Zentralbl. f. 
Röntgenstrahlen 4, 1913, S. 365.) 

Engelhorn referiert die auf dem dies¬ 
jährigen Gynäkologenkongreß in Halle zu¬ 
tage getretenen Ergebnisse. Der Freiburger 
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Technik wird größerer Wert als der Ham¬ 
burger zuerkannt. Operable Krebse sind 
einstweilen noch zu operieren, bis Dauer- 
heilungen bekannt sind, dagegen sind sie 
er. Yor, jedenfalls aber nach der Operation 
der Strahlenbehandlung zu unterwerfen. 

Auch Meyer faßt seine Ausführungen 
in einer Anzahl Yon Leitsätzen zusammen, 
nach denen das operable Karzinom zurzeit 
noch immer dem Operateur gehört. Dietlen. 

Über die Einwirkung von Röntgen- und 
Mesothoriumstrahlen auf maligne Neu¬ 
bildungen der Genitalien. Von Prof. P. 
Kroemer. (Strahlenther. 8, 1913, S. 226.) 
Vorversuche an Tieren führten zu un¬ 
befriedigenden Ergebnissen, da die Tiere 
meistens der Thoriumwirkung erliegen, 
bevor die Tumoren geheilt sind. Für Ver¬ 
suche am Menschen, die in 26 Karzinom¬ 
fallen ausgeführt wurden, standen dem Verf. 
Mesothoriumpräparate von 30 — 36 mg Akti¬ 
vität zur Verfügung. Kombinationsbehand¬ 
lung mit Thorium-X; doch wurden intra¬ 
venöse Injektionen wegen der bekannten, ev. 
zu Katastrophen führenden Wirkung auf das 
Blut aufgegeben; dagegen bewährten sich 
lokale Injektionen in wäßriger Lösung und 
Pulveraufschwemmung sowie als Salbenpaste. 
Außerdem scheinen Trinkkuren mit Thorium X 
wenigstens auf das Allgemein befinden günstig 
einzuwjrken, ohne unangenehme Neben¬ 
wirkungen hervorzurufen. 

Seine eigentlichen Versuche mit Meso¬ 
thorium, das in einzelnen Fällen noch mit 
Röntgenbestrahlung kombiniert wurde, hält 
Verf. selbst noch für Vorversuche, da er 
mit ungeeigneten Mengen und zu schwacher 
Filtrierung arbeitete. Immerhin wurden in 
17 von 26 z. T. sehr schweren Fällen be¬ 
friedigende Ergebnisse erzielt, und vor allen 
Dingen hat sich erwiesen, daß auch mit 
kleinen Mengen in geeigneten Fällen völlige 
Umwandlung von Tumorgewebe in krebsfreies 
Narbengewebe erzielt werden kann. Als 
störende Nebenwirkung wurde nur Appetit¬ 
mangel und dadurch bedingter Gewichts¬ 
verlust beobachtet. Drüsenmetastasen blieben 
völlig unbeeinflußt. Heftige Blutungen aus 
dem zerfallenden Krebsgewebe werden auf 
Rechnung der zu geringen Filterung gesetzt. 
Sehr auffallend war die Heilung eines Falles 
von ausgedehnten spitzen Kondylomen unter 
Thorium X-Vaseline. Dietlen. 

Die Wirkung der Mesothorium- und Röntgen¬ 
strahlen auf das Karzinom, den Uterus 
und die Ovarien. Von Dr. P. Haendly. 
Aus der Frauenklinik in Berlin. (Strahlenther. 3, 
1913, S. 300.) 


Unter dem Einfluß der Strahlen kommt 
es zu einem ausgedehnten Untergang des 
Karzinomgewebes. Das Bindegewebe proli- 
feriert nur insofern, als es den durch 
Untergang der Karzinomzellen entstandenen 
Defekt zu decken hat. Dieses neu entstan¬ 
dene Bindegewebe sklerosiert und degeneriert 
ebenso wie das primäre Bindegewebe. Die 
glatte Muskulatur atrophiert und kann fast 
vollständig verschwinden. Die Fibrillen 
degenerieren z. T. hyalin. Im Ovarium 
werden die Primärfollikel völlig zerstört. Die 
Gefäße zeigen hyaline Degeneration der Ad- 
ventitia und Media; letztere verkalkt gelegent¬ 
lich. Durch Intima-Wucherung obliterieren 
zahlreiche Gefäße. Dietlen. 

Die Behandlung des Krebses mit Mesothorium 
uud ihre Kombination mit anderen Ver¬ 
fahren. Von Prof. Dr. A. Pinkuß in Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1720.) 
Nichts wesentlich Neues. Reiß. 

Zur Wirkung der Röntgenstrahlen auf ma¬ 
ligne Geschwülste. Vod Prof. Max Levy- 
Dorn. (Strahlentheraj ie 3, 1912, S. 210.) 
Versuche an Mäusen ergaben unbrauch¬ 
bare Resultate, da die Tiere gegen allgemeine 
Bestrahlung zu empfindlich sind. Dagegen 
berichtet Verf. über Heilung von Sarkom in 
3 Fällen, von denen 2 bereits 7 Jahre in 
Beobachtung sind. Es handelte sich um 
Lymphosarkom am Halse, periostales Sarkom 
des Oberschenkels und Sarkom des Daumens. 

Dietlen. 


Infektionskrankheiten. 

Vierte Mitteilung über Behrings Diphtherie¬ 
vakzin 1 ). Von Privatduz. Dr. Kleiuschmidt 
und Stabsarzt Dr. Viereck. Aus der Medi¬ 
zinischen Klmik und dem Institut für Hygiene 
und Experimentelle Therapie in Marburg. 
(Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1977.) 
Die weitere Prüfung des Mittels erfolgte 
mit Hilfe kutaner, intrakutaner, subkutaner 
und intramuskulärer Injektionen. Diese Me¬ 
thoden wurden zunächst in einer probato- 
rischen Injektion benutzt, da die Empfind¬ 
lichkeit gegen das Mittel individuell ver¬ 
schieden ist. Die intrakutane Injektion von 
20—25 mg MMI oder die subkutane von 
50 mg MMI genügten in allen Fällen, um 
eine merkliche Lokalreaktion hervorzurufen. 
Auf diese Weise können auch neue Lösungen 
ausgewertet werden, indem diejenige Ver¬ 
dünnung festgestellt wird, bei der die gleiche 
Lokalreaktion erfolgt wie bei einem bereits 
austitrierten Gemisch. Es hat sich gezeigt, 
daß Menschen mit antitoxinhaltigem Blut 
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dem Vakzin gegenüber nicht weniger, sondern 
oft stärker empfindlich sind als solche mit 
antitoxinfreiem Blut. Nach den bisherigen 
Untersuchungen kann angenommen werden, 
daß im allgemeinen ein Gehalt Ton 
*/*) Antitoxineinheit pro Kubikzentimeter Blut 
genügt, um Yor einer Diphtherieinfektion zu 
schützen. Die Zeit, die zwischen der In¬ 
jektion und dem Auftreten Yon größeren 
Mengen neugebildeten Antitoxins im Blut 
verstreicht, beträgt 8—16 Tage, vielleicht 
auch weniger. Im allgemeinen ist für eine 
ausreichende Immunisierung eine zweimalige, 
von stärkerer Reaktion (2. Grades) begleitete 
Vakziniojektion erforderlich. Reiß. 

Systematische Jodpinselung des Rachens zur 
Beseitigung von Diphtheriebazillen. Von 
Fr. W. Strauch. Aus der med. Abteilung 
des städt. Krankenhauses zu Altona. (Ther. 
d. Gegenw. 54, 1913, S. 390.) 

Wenn ca. 7 bis 8 Tage nach vollständiger 
Abstoßung der diphtherischen Beläge im Ton- 
sillarab8trich Diphtheriebazillen vorgefunden 
wurden, so wurde mit einer systematischen 
Pinselung mit offizieller Jodtinktur begonnen. 
Von 50 derart behandelten Fällen waren 20 
sogleich nach dreimal täglich vorgenommener 
Jodpinselung bazillenfrei. In 16 Fällen waren 
nach einmaliger Wiederholung der Jodbehand¬ 
lung, in 8 Fällen nach zweimaliger Wieder¬ 
holung keine Bazillen mehr nachzuweisen. 

Schädliche Wirkungen der Jodpinselung 
(Ätzungen, f Ulzerationen) wurden nie beob¬ 
achtet. Bei Komplikationen, Fieber, Neph¬ 
ritis usw. wurde von der Behandlung Abstand 
genommen. 

14 Tage nach der Entlassung aus dem 
Krankenhaus fanden sich nur ganz vereinzelt 
positive Befunde. Der Verfasser ist deshalb 
der Meinung, daß die systematische Jod¬ 
pinselung zur Bekämpfung der Bazillenträger 
wohl herangezogen werden kann. Manche 
Patienten, die ohne Jodbehandlung wochen- 
und monatelang Bazillenträger geblieben 
waren, haben die Bazillen bei der genannten 
Behandlung in wenigen Tagen verloren; natür¬ 
lich erwiesen sich aber auch gegen diese 
Methode manche Fälle resistent. 

Erich Meyer. 

Die rationelle Behandlung des Tetanns mit j 
einem Bericht über 28 Fälle ans dem 
Episcopal Hospital in Philadelphia. Von 
A. P. C. Ashhurst und R. L. John. (Amer. 
Journ. of the Med. Sciences 145, 1913, S. 806.) | 
Sorgfältige Studie. Die Verfasser betonen 
die Wichtigkeit der Reinigung und Versorgung 
der Wunde (breite Eröffnung, Jodtinktur) 
als prophylaktische Maßnahme. Bei der Be¬ 
handlung sind nebeneinander 3 Indikationen j 


zu erfüllen: 1. die Neutralisierung des Toxins 
durch zweckmäßige Antitoxinzufuhr. Als 
solche sind täglich wiederholte intravenöse, 
intraspinale und intraneurale Injektionen zu 
bezeichnen. Die letztere wird in den frei¬ 
gelegten Ischiadicus gemacht und kann gleich¬ 
falls wiederholt werden. Die Antitoxinmenge 
muß groß sein (mindestens 3000 A.-E. intra¬ 
spinal, ebensoviel in das Muskelgewebe um 
die Wunde und 10000 A.-E. intravenös. 
2. Symptomatische Einwirkung auf die ner¬ 
vösen Erscheinungen durch Ghloral und Brom 
oder auch subdurale Injektionen von Magne¬ 
siumsulfat. 3. Sorge für den Allgemeinzu¬ 
stand (Proktoklyse, künstliche Ernährung, 
ev. in Narkose), Fernhaltung aller Gelegen¬ 
heitsursachen zur Auslösung von Anfällen. 

Ibrahim (München). 

Behandlung schwerster Sepsis mit intra¬ 
venöser Infnsion größerer Mengen 
menschlichen Normalserums nach vor- 
ansgegangenem Aderlaß. Von Privatdoz. 
Dr. H. Bennecke. Aus der medizinischen 
Klinik in Jena. (Münch, med. Woehenschr. 60, 
1913, S. 1926.) 

5 Fälle schwerster Sepsis infolge Strepto¬ 
kokken- und Staphylokokkeninfektion (in 
einem Falle von Scharlachsepsis fehlt die 
bakteriologische Blutuntersuchung). Nach 
vorausgegangenem Aderlaß wurden große 
Mengen von Normalserum (210—480 ccm) 
intravenös infundiert. Nachdem vorher alle 
anderen Mittel versagt hatten, besserten 
sich in 4 Fällen fast unmittelbar danach 
Kreislauf und Herztätigkeit auffallend, die 
erhöhte Gerinnungsfähigkeit des Blutes ging 
zurück, zweimal wurde rascher Temperatur¬ 
abfall beobachtet, das Allgemeinbefinden und 
der lokale Krankheitsprozeß meist günstig 
beeinflußt. Heilung trat in 3 Fällen ein, 
doch sprach auch bei den beiden tödlich 
endenden der ungünstige Ausgang nach dem 
Verlauf der Erkrankung nicht gegen den 
Nutzen der Normalserumbehandlung. Schäd¬ 
liche Nebenwirkungen fehlten stets. Eine 
endgültige Beurteilung des Erfolges der 
Normalserumbehandlung, deren Wirkung 
übrigens im einzelnen viele Verschieden¬ 
heiten aufwies, dürfte erst nach Beobachtung 
an einem größeren Material und bei Be¬ 
schränkung auf gleichartigere Fälle, als hier 
Vorlagen, möglich sein. Jungmann. 

Zar Behandlung der Herzschwäche bei 
Pneumonie mit Aderlaß und Kochsalz- 
suprareninlösung. Von Stabsarzt Dr. Lon- 
hard in Straßburg i.E. (Deutsche med.Wochen¬ 
schrift 39, 1913, S. 1936.) 

Erfolgreiche Behandlung eines Falles. 

Re:. 
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Syphilis, 

Ober Erfabmng mit Embarin. Von Dr Salo¬ 
mo n s k i in Berlin, (l)eutbche med. Wochen¬ 
schrift 39, 1913, S. 1733.) 

Erfahrungen mit Embarin in der Privat¬ 
praxis. Von Dr. R. v. Plano er in Graz. 
(Ebenda, S. 1940.) 

Salomonski sah bei täglichen Embarin- 
Injektionen im allgemeinen günstige Wirkungen 
auf die verschiedenen luetischen Erscheinungen. 
In 7 von 32 Fällen „Idiosynkrasie“ gegen 
das Mittel. — Auch Planner sah Neben¬ 
wirkungen; eine Anzahl Patienten reagierte 
auf das Mittel mit erheblichen Temperatur¬ 
steigerungen, während andere es besser ver¬ 
trugen als sopstige Quecksilberpräparate. 
Das Präparat ist also eines der zur Auswahl 
stehenden Mittel bei Quecksilberkuren, ohne 
in allen Fällen anwendbar zu sein. Planner 
empfiehlt, zunächst mit Salvarsan anzufangen 
und dann 10—15 Embarininjektionen zu 
machen, oder zwischen je 2 Salvarsan- 
injektionen 5 Embarininjektionen einzu¬ 
schalten. Seine Erfolge mit dieser kom¬ 
binierten Behandlung waren günstige. Reiß. 

Wann müssen wir Syphilitiker behandeln? 
Von H. Schottmüller. Aus dem Eppen- 
dorfer Krankenhaus in Hamburg. (Ther. d- 
Gegenw. 54, 1913, S. 337.) 

Zu dieser in der letzten Zeit aktuell ge¬ 
wordenen Frage nimmt Schottmüller ent¬ 
schieden Stellung. Er weist darauf hin, daß 
die Arterienveränderungen bei Lues, ins¬ 
besondere die der Aorta, fast immer pro¬ 
gredient verlaufen und schließlich zum Tode 
führen, daß die Behandlung bei manifester 
Erkrankung diesen Verlauf so gut wie nie¬ 
mals aufhalten kann. Bei der Häufigkeit 
und Gefährlichkeit dieses Leidens liegt in 
der Prophylaxe allein die Möglichkeit 
der Hilfe. Die Aortensyphilis ist also im. 
Latenzstadium zu behandeln. Als Richt¬ 
schnur gilt Schottmüller das Verhalten der 
Wassermannschen Reaktion. Ist diese 
positiv, so muß behandelt werden, und zwar 
so lange, bis die Reaktion negativ wird. 
Kranke, die eine Lues überstanden haben, 
sind im zweiten Dezennium dauernd zu über¬ 
wachen und ihr Blut ist immer wieder zu unter¬ 
suchen. 

Auch bei Tabes ist Schottmüller meist 
für aktive Therapie. Als solche bevorzugt 
er eine kombinierte Quecksilber- Salvarsan- 
Kur. Bei Gefäßerkrankung (Aortitis) sah er 
gleichfalls von kleinen Salvarsangaben (0,2 
bis 0,4) keinen Schaden. Erich Meyer. 

Die kombinierte Lokal- und Allgemein¬ 
behandlung der Syphilis des Zentral¬ 
nervensystems. Von Homer F. Swift und 


A. W. M. Ellis. Ans dem Hospital des Rocke¬ 
feiler lu&titute for Medical Research in New 
York. (Mönch, med. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 1977 u. 2054.) 

Da das Serum kurz vorher mit Salvarsan 
behandelter Luetiker spirochätocide Eigen¬ 
schaften besitzt, versuchten die Verfasser es 
bei der Behandlung von Lues cerebrospinalis 
und Tabes zu verwerten. Sie benutzten das 
Serum aus 40 ccm Aderlaßblut, das 1 Stunde 
nach der Salvarsaninjektion gewonnen war. 
Von diesem wurden am folgenden Tage 12 ccm 
mit 18 ccm physiologischer Kochsalzlösung ver¬ 
dünnt, I / a Stunde auf 56° erwärmt und nach 
Ablassen der entsprechenden Liquormenge 
langsam intralumbal infundiert. Hierdurch 
gelang es, außer weitgehender klinischer 
Besserung auch den Globulingehalt und die 
Pleocytose zur Norm und in einigen Fällen 
auch die Wassermann sehe Reaktion im 
Liquor zum Verschwinden zu bringen, was 
sich durch intravenöse Salvarsananwendung 
oft nicht erreichen läßt. Als vorteilhaft zur 
Erzielung rascher und dauernder Erfolge er¬ 
wies es sich weiterhin, gleichzeitig die intra¬ 
venöse mit der intraspinalen Behandlung zu 
kombinieren. Jedenfalls könnte man das 
Verfahren versuchen in den Fällen, in denen 
nach Abschluß der üblichen Salvarsankur die 
pathologische Beschaffenheit das Liquor cere¬ 
brospinalis auf die Wahrscheinlichkeit eines 
künftigen Rückfalles hindeutet. Jungmann. 

Tuberkulose . 

Das Kalzium-Ichthyol bei Lungentuberkulose. 

Von Dr. C. Schütze in Bad Kosen. (Med. 
Klin. 9, 1913, S. 1502.) 

Durch intramuskuläre Injektionen einer 
neutralen 5proz. Lösung von Ichthyol-Kalzium 
will Verf. eine Reihe von Krankheitsfällen 
leichter und mittelschwerer Lungentuberkulose 
günstig beeinflußt haben. Er führt die 
Wirkung auf eine durch das Kalzium-Ichthyol 
zu erzielende Leukozytose zurück. 

Beweisende Krankengeschichten bringt 
Schütze nicht; er verweist diesbezüglich 
auf frühere Arbeiten. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Wann Ruhigstellung der Lungen, wann Be¬ 
wegung? Von Stabsarzt Dr. Kuhn in Berlin- 
Schlaclitensee. (Zeitschr. f. phys. u. diät. Ther. 17, 
1918, S. 449.) 

Kuhn warnt vor der übertriebenen Wert¬ 
schätzung der Ruhigstellung um jeden Preis. 
Völlige Ruhigstellung durch künstlichen 
Pneumothorax ist nur bei gewissen Formen 
von ausgedehnter Erkrankung von Nutzen, 
relative, unvollkommene Ruhigstellung, 
wie sie z. B. durch die vorgeschlagenen Phre- 
nikusdurchschneidung zustande kommt, ist als 
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Dauerzustand zu verwerfen, weil durch sie das 
Fortschreiten der Erkrankung gefördert wird. 
Bei leichteren Fällen ohne dauerndes Fieber 
und mit kleinen Herden ist Herbeiführung 
guter Beweglichkeit (durch Saugmaske) ange¬ 
zeigt, weil dadurch besonders die Blut- und 
Lymphzirkulation verbessert wird. Esch. 

Bildet die Kehlkopftuberkulose eine Kontra¬ 
indikation bei der Lungenkollapstbe- 
rapie? Von Dr Zink. Aus der Baseler 
Heilstätte für Brustkranke ia Davos. (Münch, 
med. Wochen^hr. 60, 1913, S. 1924.) 
Ausgedehntere, selbst ulzeröse Schleim¬ 
hauterkrankungen im Larynx gelten, wie an 
der Hand einiger Krankengeschichten gezeigt 
wird, nicht als Kontraindikation beim Anlegen 
des künstlichen Pneumothorax. Dagegen sind 
die prognostisch meist infausten, nicht lokali¬ 
sierten perichondritischen Prozesse, besonders 
der Epiglottis, von der Operation auszu¬ 
schließen. Die Heilung wird begünstigt durch 
Abnahme des Sputums, das oft sehr schnell 
bazillenfrei wird, und das Aufhören derHusten- 
an falle. Juogmann. 

Über die Bewertung der Indikationen für 
Intensität und Dauer einer zweckmäßi¬ 
gen Heliotherapie bei den tuberkulösen 
Affektionen in der Kindheit. Von d’Oe I s- 
nitz. (Journal de Phytotherapie 11, 1913, 
S. 381.) 

Die schwierige Prognosenstellung während 
des Verlaufs einer Sonnenbehandlung veranlaßt 
den Verfasser darauf hinzuweisen, daß mit 
einer erfolgreichen Sonnenbehandlung eine 
Besserung des Allgemeinbefindens einhergeht, 
während die Verschlimmerung der lokalen Er¬ 
krankung das Auftreten von unangenehmen Be¬ 
gleiterscheinungen, die Zeichen einer Generali- 
sation der Tuberkulose, Abmagerung usw. für 
eine ungünstige Wirkung der Therapie sprechen. 
Es ist deshalb geboten, die Sonnenkur nach 
ihrer Stärke und Dauer außerordentlich zu 
individualisieren, größere Pausen eintreten zu 
lassen, die Reaktion der behandelten Herde 
zu beobachten, Temperatur, Puls, Atmung usw. 
vor und nach der Behandlung zu registrieren, 
das Gewicht periodisch festzustellen usw. Eine 
sorgsame Kritik der unmittelbaren objektiven 
Folgen der Heliotherapie ermöglicht es dann, 
entweder die Sonnenkur ohne Besorgnis stärker 
zu betonen oder rechtzeitig zu unterbrechen, 
bzw. nach Dauer und Intensität zu reduzieren. 

van Oordt (Rippoldsau). 

Die Heliotherapie bei der Tuberkulose einiger 
Gelenke. Von Dr. Jaubert in Hyeres. 
(Journal de Physiotherapie 11, 1913, S. 297.) 
7 Krankenberichte über äußerst günstige 
Erfolge bei fungösen Erkrankungen großer 
peripherer Gelenke, selbst da, wo durch 


vorausgehende Injektionsbehandlung die An- 
kylosierung bereits angebahnt war. 

van Oordt (R ppolduau). 

Über die Behandlung der chirurgischen 
Tuberkulose mit natürlichem und künst¬ 
lichem Lichte. Von Prof. 0. Vulpius. 
(Strahleniher. 3, 1913, S. 104.) 

Orientierende Zusammenfassung über die 
Lichtwirkung, die Bedeutungdes Pigmentes usw. 
Verf. hat beobachtet, daß man auch ohne 
starke Pigmentreaktion günstige Einflüsse 
erzielen kann. Das künstliche Licht (Quarz¬ 
lampen und elektrisches Bogenlicht— „künst¬ 
liche Höhensonne a ) ist ebenfalls von großer 
therapeutischer Bedeutung. Die Heilwirkung 
des Lichtes ist nicht an ein bestimmtes 
Höhenklima gebunden. Dietlen. 

Krankheiten der Kreitlaufsorgane. 

Zur Pathogenese und Therapie der par¬ 
oxysmalen Tachykardie. Von Privatdoz. 
Dr. R. Kaufmann und Dr. H. Popper. 
Aus dem Spital der Al'gemeinen Poliklinik 
in Wien. (Deutsche med. Wochenschrift 39, 
1913, S. 1822.) 

Bei einem genau untersuchten Falle von 
paroxysmaler Tachykardie atrioventrikulären 
Ursprungs wurde zunächst mit Physostigmin 
(1 — 3 mg ‘pro die!) in Kombination mit 
Strophantus und weiterhin mit geringen 
Atropindosen günstiger Erfolg erzielt. Reiß. 

Wann und wie soll man Nitroglyzerin an¬ 
wenden? Von EE. Cornwall in Brooklyn. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc. 61, 1918, 
S. 118.) 

Es gibt drei Indikationen für die An¬ 
wendung des Nitroglyzerins: 1. Beseitigung 
der Symptome lokalisierter Arteriosklerose 
oder arterieller Spasmen im Bereich lebens¬ 
wichtiger Organe oder bei Schmerzen infolge 
arterieller Erkrankungen auch in anderen 
Teilen des Körpers. 2. in ausgewählten Fällen 
zur Blutdruckherabsetzung bei drohenden 
Katastrophen im Bereich des kardiovaskulären 
Apparats. 3. zu diagnostischen Zwecken. 
Kontraindikationen sind: niedriger Blutdruck, 
vorgeschrittene chronische Nephritis mit sehr 
gesteigertem Blutdruck und Idiosynkrasie 
gegen das Mittel. Als Herzstimulans soll 
das Mittel nie Verwendung finden. Die Ver¬ 
abreichung einer kleinen Tablette unter die 
Zunge wirkt ebenso prompt wie die subku¬ 
tane Injektion. Bei zu lang dauerndem Fort¬ 
gebrauch oder hei Anwendung zu hoher Dosen 
kommen toxische Erscheinungen zur Be¬ 
obachtung (Herzschwäche, lokalisierte Ödeme, 
Schweiße, SebStörungen), die aber mit Aus¬ 
setzen des Mittels in der Regel wieder prompt 
verschwinden. Ibrahim (München). 
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Die Beeinflussung des Blutdrucks durch 
Jothion und Quarzlampe. Von San. -Rat 
Dr. E. Lampe und Dr. H. Strasser in Frank¬ 
furt a. M. (Zeitschr. f. phys. n. diät. Ther. 17, 
1913, S. 526.) 

Nachdem die Verf. mit Jothionsalben- 
behandlung (30 Proz.) bei dem einen und mit 
Quarzlampenbestrahlung bei anderen Patienten 
Sinken des Blutdrucks erzielt hatten, 
wandten sie nunmehr beide Methoden kom¬ 
biniert an und erzielten so noch Erfolge bei 
Fällen, die sich vorher refraktär verhielten. 

Esch. 

Perakute Stauungsleber. Von Prof. Dr. N. 
Ortner. Aus der IV. medizinischen Klinik in 
Wien. (Med. Klin. 9, 1913, S. 1525) 

Die Große der perakuten Stauungsleber 
gibt durchaus keinen Maßstab für die Größe 
und Schwere der Insuffizienz des rechten 
Herzens ab; man könnte eher versucht sein, 
mit Reserve das Gegenteil zu behaupten. — 
Therapie: nur Bettruhe. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die ambulante Behandlung des varikösen 
Symptomenkomplexes — insbesondere 
des Unterschenkelgeschwürs — mit der 
Klebrobinde. Von Dr. R. v. Heuß in 
München. (Münch, med. Wochenschr. 60, 1913, 
S. 2172.) 

Die Empfehlung der Behandlungsmethode 
gründet sich auf lange Erfahrung an großem 
Material. Sie bewährte sich bei einfachen 
Varicen und bei Varicen mit konsekutiven 
Ödemen und Unterschenkelgeschwüren. Der 
größte Vorteil liegt darin, daß die Behand¬ 
lung ambulant durchgeführt werden kann. 

Jungmann. 

Die Kopfgymnastik in der Behandlung der 
einfachen Gesichtsröte. Von Jaquet und 
Debat. (Journ. de Physiotherapie 11, 1913, 
S. 303.) 

Aufzählung einer ganzen Reibe von gym¬ 
nastischen Übungen und Massagehandgriffen, 
welche jede Muskelgruppe am Kopf, ins¬ 
besondere die Hautmuskeln, betreffen und 
im wesentlichen durch Zufuhr sensibler Reize, 
dann durch Besserung der Zirkulation günstig 
wirken sollen. Die beigefügten Kranken¬ 
geschichten sprechen von leidlich guten Er¬ 
folgen. van Oordt (Rippoldsau). 

Krankheiten der Atmungsorgane. 

Zur internen Kalzium - Behandlung des 
Schnupfens. Von Dr. Hans Januschke 
in Wien. (Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. u. 
Kurort-Hygiene 6, 1913, S. 241.) 

Die Kalziummedikation bringt nicht in 
allen Formen von Rhinitis Erfolg, scheint 
sich aber in sehr vielen Fällen von akutem 
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und chronischem Schnupfen auch nach wochen- 
und monatelanger Dauer zu bewähren. Ver¬ 
fasser benutzte Calcium lactic. kaffeelöffel¬ 
weise in wäßriger Lösung oder Aufschwem¬ 
mung möglichst bei leerem Magen einzu- 
nehmen. Die Kur dauert 4 Tage. Sie ist 
auch bei Säuglingen anscheinend von Erfolg 
gewesen, denen 1 g Kalziumlaktat in 70 g 
Wasser kaffeelöffelweise stündlich verabfolgt 
wird. van Oordt (Rippoldsau). 

Über die Behandlung eines Falles von 
Trachealstenose infolge von Granula¬ 
tionen mit Röntgenstrahlen. Von E. Sons. 
Aus dom Städtischen Krankenhaus in Düren. 
(Med. Klinik 9, 1913, S. 1499.) 

Empfehlung des an einem Fall erprobten 
Vorgehens. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die Behandlung der kruppösen und Broncho¬ 
pneumonien des Kindesalters mit Sauer¬ 
stoffinhalationen. Von A. Delcourt in 
Brüssel. (La Pathol. infantile 10, 1913, S. 41.) 
Verf. rühmt die Erfolge dieser Therapie, 
die er an 24 kruppösen und 42 katarrha¬ 
lischen Pneumonien bei Kindern in der 
Privatpraxis erprobt hat. Nur eine von den 
Bronchopneumonien ist gestorben. Man muß, 
um gute Erfolge zu erzielen, mit dem Sauer¬ 
stoff sehr freigebig sein, alle 10 — 15 Minuten 
5 Minuten lang das Gas ausströmen lassen. 
Verbrauch täglich 4 — 5000 Liter und mehr, 
was die Behandlung teuer gestaltet. Die 
Entfieberung soll auch bei der lobären Pneu¬ 
monie durchschnittlich früher erreicht werden. 

Ibrahim (München). 

Über die Behandlung der akuten Bronchitis, 
Bronchiolitis und Bronchopneumonie bei 
Säuglingen nnd jungen Kindern, speziell 
mit heißen Bädern. Von Prof. Dr. Arneth. 
Aus der medizinischen Klinik des Städtischen 
Krankenhauses in Münster i. W. (Deutsche 
med. Wochenschr. 39, 1913, S. 1868.) 

Verf. gibt heiße Bäder von 41° C, in 
denen der Patient bei Körpertemperaturen 
bis zu 39° 10 Minuten, bei höherem Fieber 
5 Minuten bleibt. Am Schluß werden kühle 
Übergießungen gegeben. Diese Prozedur wird 
je nach dem Zustand des Kindes bis zu 
fünfmal täglich ausgeführt; sie wird gut 
vertragen. Die Körpertemperatur pflegt da¬ 
nach zu sinken und die Krankheitsdauer 
außerordentlich verkürzt zu werden. Reiß. 

Zur Behandlung des akuten Pleuraempyems. 
Von Dr. Benno Hahn. Aub der Inneren Ab¬ 
teilung der Krankenanstalt Magdeburg-Suden¬ 
burg. (Deutsche med. Wochenschr. 39, 1913, 
S. 1830.) 

Der Verf. beschreibt seine Methode, die 
er bei 25 Fällen von akutem, meist meta- 
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pneumonischem Empyem angewandt hat, 
folgendermaßen: „Nach Desinfektion mit Jod¬ 
tinktur und Novokaininfiltration der für die 
Punktion in Aussicht genommenen Stelle in 
ihrer ganzen Tiefe bis zur Pleura — es ist 
zweckmäßig, einen möglichst tiefen Inter¬ 
kostalraum zu wählen — oder nach Haut¬ 
anästhesierung durch Chloräthylspray wird 
die Haut inzidiert und der Trokar mit leicht 
drehender Bewegung eingestoßen. Der nach 
der Entfernung des Mandrins hervorschießende 
Eiterstrahl wird sofort durch den in die 
Kanüle eingeführten Nelatonkatheter unter¬ 
brochen, das Drain abgeklemmt und die 
Kanüle über dieses fortgezogen. Durch Leuko¬ 
plaststreifen, die Drain und Haut sicher gegen¬ 
einander fixieren, wird ein Herausrutschen 
unmöglich gemacht. 

Dann wird nach Verbindung des Katheters 
mit dem Potainschen Apparat nach kürzerer 
oder längerer Zeit mit der langsamen Ent¬ 
leerung des Empyems begonnen und die 
Ausdehnung der Lunge durch mäßige Aspira¬ 
tion gefördert. 

Bei Verlegung des Katheterlumens konnten 
wir entweder durch stärkeres Ansaugen mittels 
des Potains oder mit einer direkt an das 
Drain angesetzten Aspirationsspritze den 
Sekretabfluß wiederherstellen. Wir haben 
infolgedessen nur in wenigen Fällen bei 
Retention mit Temperatursteigerung einen 
Drainwechsel vornehmen müssen. Im übrigen 
suchten wir ein Auswechseln des Katheters 
nach Möglichkeit zu vermeiden, um nicht 
Pneumothorax und Sekundärinfektion herbei¬ 
zuführen. Sobald Temperatur und Allgemein¬ 
befinden ein Verlassen des Bettes gestatten, 
wurde die Potainsche Flasche am Gürtel 
beziehungsweise Hosenträger befestigt und so 
auch nicht für kurze Zeit die Saugwirkung 
unterbrochen. K 

Hahn hat mit diesem Verfahren in 
relativ kurzer Zeit 80 Proz. vollkommene 
Heilungen und nur 8 Proz. Todesfälle ge¬ 
habt; im Vergleich zu anderen Methoden, 
insbesondere zur Rippenresektion, ein sehr 
günstiges Ergebnis. Reiß. 

Krankheiten der Verdauungsorgane. 

Die erweiterte Chirurgie des Mundes ohne 

Kiefertrennung und ohne Tracheotomie. 

Vod Dr. Franz Kahn in Berlin-Schöneberg.. 

(Zeitschr. f. Laryngologie, Rhinologie u. Grenz¬ 
gebiete 6, H. 2.) 

Kuhn wendet sich gegen die Lokal¬ 
anästhesie bei der Entfernung von Neu¬ 
bildungen an Zunge und Tonsille. Bei der 
Allgemeinnarkose soll die perorale Tubage 
benutzt werden. Die Tracheotomie und die 
Durchtrennung des Unterkiefers soll vermieden 


werden. Bei Frühoperationen sind durch einen 
Eingriff von außen die Drüsen zu entfernen 
und die Gefäße zu unterbinden. Die Neu¬ 
bildung selbst kann vom Munde aus unter 
Benutzung des Thermokauters angegriffen 
werden. Bei Spätoperationen wird man gleich¬ 
falls regelmäßig von außen her bis zur Schleim¬ 
haut des Mundes Vordringen, und von innen 
mittels des Thermokauters die kranken Teile 
entfernen. — Genaue Beschreibung des Vor¬ 
gehens bei Geschwülsten am Zungengrund 
oder an den Mandeln sowie bei Sitz der 
Geschwülste in der vorderen Mundhöhle. 
Hier kann man mit Kuhns Methode alle 
Tumoren des Zungengrundes bei beliebigem 
Sitz erreichen. W. Uffenorde. 

Die verschiedenen Formen der Achylia gas- 
trica, ihre Pathogenese und Behandlung. 

Von A. Albu in Berlin. (Ther. d. Gegenw. 
54, 1913, S. 433.) 

Albu empfiehlt außer Pepsin-Salzsäure 
und Pankreon resp. Pankreatin rein vegetabili¬ 
sche Kost in feinster Breiform. Rohes Fleisch, 
Räucherwaren, Gewürze, Alkoholika, Kaffee, 
Schwarzbrot, Salate, rohes Obst sind zu ver¬ 
bieten. Erich Meyer. 

Die Znfnhr von Ochsengalle in der Behand¬ 
lung der Hyperazidität nnd des M&gen- 
und Duodenalgeschwürs. Von Fr. W. Pal - 
frey in Boston. (Am er. Journ. of the Med. 
Sciences 145, 1913, S. 796.) 

Die Behandlung basierte auf der — 
wohl nicht recht begründbare — An¬ 
nahme, daß die genannten Krankheitszustände 
wenigstens teilweise auf verzögerter Neutra¬ 
lisierung des in das Duodenum gelangenden 
Mageninhalts beruhen. Die Ochsengalle 
wurde in salolumkleideten Pillen verabreicht; 
jede Pille enthielt 0,25 getrocknete und 
pulverisierte Ochsengalle. 2— 3 Pillen wurden 
8 Tage lang 3 mal täglich nach der Mahl¬ 
zeit gegeben, dann geringere Mengen. Auf 
Grund von Beobachtungen an etwa 50 Fällen 
glaubt Verf. einen günstigen Einfluß nicht 
nur auf das Sodbrennen und die Schmerzen, 
sondern auch auf den Krankheitsverlauf an¬ 
nehmen zu dürfen. Ibrahim (München). 

Probleme der Diätbehandlnng des Magen¬ 
geschwürs. Von weil. Dr. L. Bamberger 
in Berlin. (Med. Klinik 9, 1913, S. 1499.) 

Um den erheblichen Prozentsatz von 
Rezidiven nach Möglichkeit zu vermeiden, 
empfiehlt Bamberger, den Ulcuskranken so¬ 
wohl nach der internen wie nach der chirur¬ 
gischen Behandlung lange Zeit — nicht nur 
6 Wochen, wie Lenhartz empfiehlt — 
wesentliche Diätbeschränkungen aufzuer¬ 
legen. 
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Dabei bevorzugt er das von Strauß an¬ 
gegebene Diätregime: Große Mengen von Butter 
und Sahne, Fleisch erst relativ spät. 

Nur durch diese lange dauernde diätetische 
Prophylaxe ist seiner Ansicht nach eine wirk¬ 
liche Dauerheilung zu erzielen. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Versuch der Röntgentherapie bei Ulcus ventri- 
culi. Von Dr. S. Kodon. (Fortschr. a. d. Geb. 
d. Rontgenstr. 20, 1913, S. 505.) 

Verf. hat bei chronischen hartnäckigen 
Formen auffallende und rasch eintretende 
Besserungen, die Bestand hatten, durch ver¬ 
hältnismäßig kleine Dosen schwach gefilterter 
Röntgenstrahlen beobachtet. Dietlen. 

Papaverin zur röntgenologischen Differen¬ 
tialdiagnose zwischen Pylorospasmus nnd 
Pylorusstenose. Von Dozent Dr. G. Holz¬ 
knecht und Dr. M. Sgalitzer. Aus dem 
Zentralröntgenlaboratorium des Wiener allge¬ 
meinen Krankenhauses. (Munch, med. Wochen¬ 
schrift 60, 1913, S. 1989.) 

Papaverin bewährte sich infolge seiner 
Fähigkeit, besonders den pathologisch ge¬ 
steigerten Tonus der glatten Muskulatur herab¬ 
zusetzen, nicht nur zu differentialdiagnosti¬ 
schen Zwecken, sondern es besserte auch die 
subjektiven Beschwerden bei Pylorospasmus. 
Seine Anwendung bei Ulcus ventriculi und 
duodeni dürfte sich empfehlen wegen der 
Verkürzung der Austreibungszeit durch Lösung 
der Spasmen. Auch bei einzelnen Fällen von 
spastischer Obstipation wirkte es günstig. 
Angewandt wurde 0,05 — 0,07 Papaverin, 
hydrochlor. per os. Jungmann. 

Gastrosan - Therapie. Von Rudolf Schmidt- 
Wallberg in Mönchen. (Fortschr. d. Medizin 
1913, S. 994.) 

Gastrosan — Bismutum bisalicylicum — 
wird vom Verf. bei akuten Magen-Darm¬ 
katarrhen,’ bei Hypersekretion, motorischer 
Insuffizienz des Magens, bei Ulcus ventriculi 
mit gutem Erfolge verabreicht. Da Salizyl¬ 
säure im Magen und Darm abgespalten werden 
soll, wäre die desinfizierende und antifermen¬ 
tative Wirkung mäßigen Grades bei akuten 
Magen - Darmkatarrhen verständlich; schwer 
erklärlich ist die günstige Beeinflussung des 
Ulcus ventriculi, besonders da die gewöhn¬ 
liche diätetische Behandlung nicht immer 
durchgeführt wurde. 

Dosierung: 3 mal täglich 2—3 Tabletten 
ä 0,5 g. R. Strisower (Wieo). 

Erfahrungen mit Tannismut bei Darm¬ 
katarrhen der Kinder. Dr. Romeo Monti. 
(Wiener med. Wochenschr. 1913, S. 2262.) 
Tannismut besitzt zwei Moleküle Tannin, 
von denen das eine leicht, das andere 


schwer im alkalischen Darmsaft abgespalten 
wird; deshalb soll sich die adstringierende 
Wirkung des Mittels auf den ganzen Darm 
erstrecken. Der Verfasser-berichtet über gute 
Erfolge (4 mal täglich je 0,5 g) bei akuten 
und chronischen Darmkatarrhen des Kindes 
und bei Säuglingen mit Darmreizsymptomen. 
Allerdings wurde die diätetische Behandlung 
nie vernachlässigt. R. Strisower (Wien). 

Behandlung der Appendizitis mit Galvani¬ 
sation und Faradisation. Von Dr. Cirera- 
Salse io Barcelona. (Berl. klin. Wochenschr. 50, 
1913, S. 1750.) 

Verf. bringt die nicht gerade überzeugend 
wirkende Beeinflussung einer nach eigenem 
Geständnis „ nicht sehr großen Zahl tt von 
Appendizitisfällen durch Galvanisation und 
Faradisation oder auch nur eine dieser 
Applikationen mit der „ antiphlogistischen 
Wirkung der elektrischen Energie u zusammen. 

Emil Neißer (Breslau). 

Akute Pankreasnekrose. Von Prof. Dr. H. 
v. Haberer. Ans der chirurgischen Klinik in 
Innsbruck. (Med. Klinik 9, 1113, S. 1532.) 
Verf. ist kein unbedingter Anhänger der 
operativen Behandlung der akuten Pankreas¬ 
nekrose. Er präzisiert seinen Standpunkt 
dahin, daß er der Operation zugeführt wissen 
will: 1. Alle Fälle von frischer Pankreas¬ 
nekrose, da zu dieser frühen Zeit die Ope¬ 
ration unter allen Umständen die aussichts¬ 
reichste Therapie ist. 2. Alle Fälle in vor¬ 
geschrittenem Stadium, bei denen der Puls 
bereits sehr frequent geworden ist. Hier ist 
die Operation der letzte Versuch einer Hilfe. 
Bei all diesen Operationen müssen die Gallen¬ 
wege untersucht und im Falle einer begleiten¬ 
den Cholelithiasis muß auch diese sach¬ 
gemäß operativ behandelt werden. 

Nicht operiert werden sollen jene Fälle, 
die relativ spät (am 4. oder 5. Tag) in die 
Hand des Chirurgen kommen, wenn zu dieser 
Zeit der Puls noch gut ist. 

Krone (Sooden a. d. W’erra). 


Konstitutions-, Stoffwechsel- und Blut¬ 
krankheiten. 

Über einige Fälle von Adipositas und deren 
Behandlung. Von A. Kimmerle. Aus dem 
Eppendorfer Krankenhaus in Hamburg. (Ther. 
d. Gegenw. 54, 1913, S. 438.) 

Empfehlung streng durchgeführter und 
lange fortgesetzter Karellkur ohne Rücksicht 
auf etwa eintretendes starkes Stick Stoffdefizit, 
I das angeblich ohne Schaden ertragen werden 
| soll. Klinische Mitteilung ] ohne genauere 
j Stoffwechseluntersuchung. Erich Mejer. 
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Zur internen Behandlung der Basedowschen 
Krankheit. Von Dr. W. H. Becker. Aus der 
Medizinischen Klinik der Universität Gießen. 
(Deutsche med.Wochenschr. 39, 1913, S. 1785.) 
Aus den Krankengeschichten der Gießener 
Klinik von 1890—1912 und katamnestischen 
Nachforschungen gelangt Becker zu einer 
Statistik über den Erfolg der inneren Be¬ 
handlung des Morbus Basedowii, die ziem¬ 
lich günstig ausfällt. — So sehr man mit 
dem Verf. wünschen muß, ein ziffermäßiges 
Material zu besitzen, so wenig kann zuge¬ 
geben werden, daß bei solchen Fragen in 
dieser Weise Statistik gemacht werden darf. 
Unter „gebessert" und „geheilt entlassen" 
pflegen verschiedene Ärzte, auch an ein und 
derselben Klinik, oft recht Verschiedenes zu 
verstehen. Gerade bei einem so wechsel¬ 
vollen Krankheitsbild wie dem Basedow 
können nur eigene langjährige Beobachtungen 
ein einigermaßen brauchbares Ergebnis liefern. 

Reiß. 

Ein Beitrag cur Behandlung des Morbns 
Basedowii. Voo Dr. Günzel in Bad Soden 
a. T. (Klin.-therap. Wochenschr. 34, 1913, 
S- 995.) 

Die Behandlung von Basedowkranken 
mit intermittierendem Gleichstrom (Leduc) 
ergab ausgezeichnete Resultate. Die positive 
gabelförmige Elektrode kommt auf die Struma, 
die negative auf Nacken oder Brust, ln den 
ersten 5—8 Sitzungen schwanden die ver¬ 
schiedenen nervösen Erregungssymptome, vor 
allem das Herzklopfen, nach weiterer Be¬ 
handlung gingen auch die Struma und der 
Exophthalmus zurück. 20—30 Sitzungen 
genügen für eine dauernde wesentliche Besse¬ 
rung bei nicht zu vorgeschrittenen Fällen, 
bei manchen auch zur Heilung. Die Kur 
muß ev. nach monatelangen Pausen wieder¬ 
holt werden. Die Beobachtungsdauer betrug 
5 Jahre. Thielen. 

Heißwasserinjektionen zur Behandlung des 
Hyperthyreoidismns. Von M. F. Porter in 
Fort Wayne, Ind. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. 61, 1913, S. 88.) 

Heißwasserinjektionen in die Schilddrüse 
zerstören, wie aus experimentellen Unter¬ 
suchungen der Verf. ersichtlich, sofort das 
Schilddrüsengewebe und die Kolloidsubstanz. 
Durch nachträgliche Narbenentwicklung wird 
das aktive Schilddrüsengewebe noch weiter 
reduziert. Verf. empfiehlt das Verfahren 
für Fälle, denen das Risiko einer Thyreoid- 
ektomie nicht zugemutet werden kann, 
weil die Störungen leichter Art oder weil 
die Operationschancen schlecht sind (z. B. bei 
substernalem Kropf), oder bei Patienten, die 
sich gegen die Operation ablehnend ver¬ 


halten. In einer Sitzung können gegebenen¬ 
falls Injektionen in die drei Schilddrüsen¬ 
lappen gemacht werden. Unter Lokalanästhesie 
der Haut sei die Prozedur kaum schmerz¬ 
haft. Die Injektionen (2,5—10 ccm) müssen 
in manchen Fällen wiederholt werden 
(Maximalzahl 11). Auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen an 20 Fällen hält Verf. das Ver¬ 
fahren für einfach, ungefährlich und erfolg¬ 
reich. Ibrahim (Mönchen). 

Die Röntgentherapie der Leukämien. Von 
Prof. Beclere and H. Beclere. (Archives 
d’älectricite med. 21, 1913, S. 223.) 

Verhält sich die myeloYde Leukämie aus¬ 
nahmsweise refraktär gegenüber der 
Röntgenbehandlung? Von Prof. Beclere 
in Paris.. 

Über die Technik der Röntgenbehandlung 
bei der myeloYden Leukämie. Von Laubry 
and E. Bordei. 

(Journ. de Physiotherapie 11, 1913, S. 412 u. 415.) 

Die drei Autoren sind sich darüber einig, 
daß die Röntgenbehandlung der myelolden 
Leukämie bei zweckmäßiger Technik und 
frühzeitiger Inangriffnahme keinen Versager 
hat. Beelöre hat unter über 110 Fällen 
eigener Beobachtung, darunter 93 myeloiden 
Formen, nie einen wirklich refraktären Fall 
gesehen. Er verwendet Mehrfelderbestrahlung 
unter 1 mm Aluminium, 8—9 Benoist, 4 H 
pro Feld im Abstand von 2—3 Wochen. 
Sehr wichtig ist auch, während der Besserung 
vorsichtig weiter zu behandeln und die Behand¬ 
lung bis zum Stillstand der Verkleinerung 
der Milz und bis zur Normalisierung des 
Blutbefundes fortzusetzen. Längste Beob¬ 
achtung 6 Jahre. 

van Oordt (Rippoldsau). 

Klinische Beobachtungen betreffend 27 Fälle 
von Splenektomie. Von H. Z. Giffin in 
Rochester. (Amer. Journ. of the Med. Sciences 
145, 1913, S. 781.) 

Die Erfolge der Splenektomie schienen 
sehr ermunternd in der Gruppe von Fällen, 
die Verf. als Anämia splenica bezeichnet. 
Es handelte sich um Erwachsene mit beträcht¬ 
licher Milz Vergrößerung und einer Anämie, die 
als sekundäre aufzufassen war, gewöhnlich 
mit Leukopenie einherging, ohne sonstige 
Komplikationen (außer Hämatemesis). Malaria 
war in 4 Fällen vorangegangen, nie Lues. 
In 5 Fällen wurde bei der Operation gleich¬ 
zeitige Leberzirrhose gefunden. Von den 
18 Patienten dieser Gruppe starben 2 an 
der Operation, 12 sind in vortrefflichem Ge¬ 
sundheitszustand (*/i—7 Jahre Zwischenzeit), 
2 gebessert, die anderen 2 starben einige 
Jahre nach der Operation. 

Ibrahim (München). 
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Milzexstirpation zur Behandlung der perni¬ 
ziösen Anämie. Von G. Klemperer und 

H. Hirschfeld. Aus dem städtischen Kranken¬ 
haus Moabit in Berlin. (Ther. d. Gegenw. 54, 

1913, S. 385.) 

Vor kurzem hat Eppinger über gün¬ 
stigen Erfolg der Milzexstirpation bei per¬ 
niziöser Anämie berichtet. Eppinger ging 
von der Idee aus, daß bei den hämolytischen 
Anämien in der Milz ein gesteigerter Zerfall 
roter Blutkörperchen vor sich gehe, auf den 
ja die Anämie beispielsweise der Ban ti¬ 
schen Krankheit bezogen wird. Nach Fort¬ 
fall der Milz bessert sich die Anämie bei 
Banti; deshalb erwartete Eppinger ähn¬ 
liches bei anderen Anämien. Klemperer 
und Hirschfeld gingen von einer anderen 
Überlegung aus. Sie fanden bei einem Fall, 
dem wegen Ban tisch er Krankheit die Milz 
mit gutem Erfolg entfernt worden war, nach 
einiger Zeit die Entwicklung einer Poly¬ 
globulie bis zu 8 100000 Erythrocyten. Ähn¬ 
liche Beobachtungen fanden sich in der Lite¬ 
ratur, aus denen hervorgeht, daß bei manchen 
Patienten, denen aus irgendeinem Grund die 
Milz exstirpiert worden war, sich eine Poly¬ 
globulie entwickeln kann. Die Autoren er¬ 
klären diese Befunde nicht nur aus dem Fort¬ 
fall eines Erythrocyten zerstörenden Organes, 
sondern sie nehmen an, daß in der Milz Stoffe 
vorhanden seien (Hormone), die die Knochen- 
marksfunktion regulieren, bzw. in Schranken 
halten. Ein Fortfall der Milz müßte dann zu 
gesteigerter Erythrocytenbildung im Knochen¬ 
mark und zu Ausschwemmung dieser Zellen 
führen. 

Diese Annahme scheint in der Tat durch 
die Beobachtung zweier Fälle von perniziöser 
Anämie, in denen die Milz exstirpiert wurde, 
eine Bestätigung zu erfahren. 

Im ersten Fall, der vor der Operation 
25 Proz. Hämoglobin und 1426 000 Erythro¬ 
cyten hatte, stiegen die Werte auf 55 Proz. 
und 1730000, im zweiten Fall stieg der 
Hämoglobinwert von 30 Proz. auf 80 Proz., 
die Erythrocytenzahl von 1587000 auf 
2 680000, während die Leukozyten werte 
schwankend blieben. Viel wichtiger und 
interessanter ist aber, daß es nach der 
Milzexstirpation zu einer mächtigen Aus¬ 
schwemmung kernhaltiger roter Blutkörper¬ 
chen, punktierter Erythrocyten und anderer 
unreifer Erythrocytenformen kam. Es ent¬ 
wickelte sich eine sogenannte „Blutkrise“, 
die zur Besserung führte. 

Ein Erfolg ist also wohl von der Milz¬ 
exstirpation zu erhoffen, ob er aber dauernd 
sein wird, bleibt, wie die Autoren selbst 
hervorheben, abzuwarten. Der Eingriff soll 
vorgenommen werden, wenn die Arsentherapie 


wirkungslos bleibt, doch darf man natürlich 
nicht zu lange warten. Auffallend und inter¬ 
essant ist, daß die doch immerhin nicht gleich¬ 
gültige Operation von den anämischen und 
geschwächten Individuen relativ gut vertragen 
wird. Erich Mejer. 

Säuglingskrankheiten. 

Die diagnostische und therapeutische Fonta- 
nellaspiration des snbdnralen Geburts- 
hämatoms der Neugeborenen. Von Dozent 
Dr. R. Beuschen. Ans der chirurgischen 
und der gynäkologischen Klinik in Zürich. 
(Zentralbl. f. Gyn. 37, 1913, S. 925.) 

Bei Verdacht auf ein subdurales Hämatom 
empfiehlt Heu sehen die Probepunktion beider¬ 
seits im tiefsten Winkel der großen Fontanelle 
mit einem weiten Trokar parallel zum Scheitel¬ 
bein. Findet sich flüssiges Blut, so wird dieses 
aspiriert und ev. Kocher-Foniosches Koa- 
gulin 1 ) zur Verhinderung einer Nachblutung 
injiziert. Ist das Blut schon geronnen, so 
wird trepaniert, und zwar wird der Scheitel 
am besten so eröffnet, daß man das betreffende 
Scheitelbein an seiner der großen Fontanelle 
zugelegenen Ecke anschneidet und dann zurück¬ 
klappt und das Hämatom ausräumt. Die 
Gesamtzahl der Operierten beträgt bis heute 
16 mit 7 Heilungen, ein Erfolg, der die Emp¬ 
fehlung der Operation wohl berechtigt. 

Zoeppritz (Göttingen). 

Schädeltraumen beim Neugeborenen. Von 

D. G. Wilcox in Boston. (Boston Med. and 
Sarg. Journ. 168, 1913, S. 568.) 

Verf. empfiehlt warm frühzeitiges chirur¬ 
gisches Vorgehen bei Meningealblutungen der 
Neugeborenen und berichtet einen Heilungs¬ 
fall bei einem 4 Tage alten Kind, dem ein 
subdurales Blutgerinnsel über der linken moto¬ 
rischen Region entfernt wurde. In einem 
anderen Fall bei einem 3 */, jährigen Kind 
fand sich das Blutgerinnsel in cystischer Um¬ 
wandlung begriffen und hatte schon dauernde 
Schädigung der Hirnsubstanz bewirkt; daher 
nur partieller Erfolg der Entleerung der Cysten. 
Jenseits des 6. Jahres ist jedenfalls von opera¬ 
tiven Eingriffen nicht mehr viel zu erhoffen. 

Ibrahim (München). 

Die Anwendung von Calcium lacticum bei 
Ernährungsstörungen von Säuglingen. 
Von Erich Aschen heim. (Mon. f. Kinder- 
heilk. 12, 1913, S. 229.) 

Als Ersatz (?) für die teure Eiweißmilch 
hat der Verf. vor allem bei leichten alimen¬ 
tären Dyspepsien gute Erfolge erzielt mit 
Calc. lact., von dem er 7 —10 g pro die 
gibt in der Weise, daß er jeder der 5 bis 


') Siehe das Referat S. 513. 
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6 Flaschen tägl. 20—15 ccm einer lOproz. 
Losung zusetzt. Als Nahrung gibt er zucker¬ 
arme bis zuckerfreie Milchwasser- oder Milcb- 
schleimmischungen, denen er 15—20 g Rahm 
und nach einigen Tagen in steigenden Dosen 
Soxleths Nährzucker zusetzt. Benfey. 

Erfahrungen mit Molkensuppe bei Säuglingen. 
Von F. Steinitz und R. Weigert in Breslau. 
(Mon. f. Kinderheilk. 12, 1913, S. 243.) 
DieVerf. haben bei Durchfallen poliklinisch 
beobachteter Kinder mit einer aus Kuhmilch¬ 
molke -4- 4 Proz. Mondamin bestehenden 
Nahrung gute Erfolge erzielt. Von dieser 
Nahrung werden ein bis drei Mahlzeiten am 
Tage gegeben, die übrigen Mahlzeiten bestehen 
aus den gewöhnlichen Milchverdünnungen. Die 
Nahrung wird nur kurze Zeit gegeben und 
ausnahmslos gern genommen. Bestehendes 
Erbrechen sistiert sie. Auch bei Neugeborenen 
war der Erfolg gut. Benfey. 

Untersuchungen über die therapeutisch 
wirksame Dosierung von Kalksalzen 
mit besonderer Berücksichtigung der 
Spasmophilie. Von K. Blühdorn. Aus der 
Kinderklinik in Gdttingen. (Mon. f. Kinder¬ 
heilk. 12, 1913, S. 185.) 

Bestätigung der anderweitigen Erfahrun¬ 
gen über die günstige Wirkung der Kalk¬ 
salze. 3—6 g Kalziumchlorid bringen die 
Erscheinungen der Spasmophilie, auch die 
elektrische Ubererregbarkeit zum Schwinden. 
Mit dem Aussetzen des Kalks hört auch 
seine Wirkung auf. Die Wirkung der ver¬ 
schiedenen Kalksalze hängt von ihrem Kalk¬ 
gehalt ab. Calc. chlorat. crystallis. ist doppelt 
so stark zu dosieren als siccum. Die diäte¬ 
tische Behandlung der Spasmophilie (Aus¬ 
setzen der Milch) tritt bei Kalkdarreichung 
ganz in den Hintergrund. Benfey. 

Zur Parathyreoidinbehandlung der Spasmo¬ 
philie. Von 0. Meyer in Berlin. (Ther. 
d. Gegenw. 54, 1913, S. 354.) 

Ein schwerer Fall von Spasmophilie und 
Tetanie, der allen anderen Behandlungs¬ 
methoden gegenüber refraktär blieb, wurde 
mit 250 Tabletten Parathyreoidin behandelt 
und geheilt. Gleichzeitig günstige Beein¬ 
flussung des Wachstums und der bestehenden 
Rachitis. Erich Meyer. 

Krankheiten des Urogenitalsystems. 

Die anhydropische Chlorretention vom Stand¬ 
punkte der Therapie. Von Dr. J. Leva. 
Aus dem jüdischen Krankenhaus in Berlin. 
(Med. Klin. 9, 1913, S. 1457). 

Die Therapie der anhydropischen Chlor¬ 
retention ist in ihren Grundzügen dieselbe 
wie bei der mit Hydrops einhergehenden. Als 


Wurzersatz bei der chlorarmen Diät kann 
mit Vorteil das Brom benutzt werden. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Beiträge zur Kenntnis der Pyelitis im Kindes¬ 
alter. Von Prof. Dr. L. Langstein in Berlin. 
(Med. Klin. 9, 1913, S. 1491.) 

Allein durch die gründliche Durchspülung 
der Niere mit Wasser, auf die Lenhartz 
die Behandlung der Pyelitis beschränkt 
wissen wollte, konnte Verf. niemals eine 
Ausheilung erzielen, er mußte stets Medi¬ 
kamente zu Hilfe nehmen. Von solchen hat 
sich ihm als Prophylaktikum das Uro¬ 
tropin, als Therapeutikum das Salol am 
besten bewährt. Von der Vakzinations¬ 
therapie sah er keine Erfolge. 

Krone (Sooden a. d. Werra.) 

Über Kollargol bei Cystitis. Von Dr. J. 
Trebing in Berlin. (Deutsche Med. Wochen¬ 
schrift 39, 1913, S. 1841.) 

Nach Ausspülung der Blase werden 100 ccm 
der 1 proz. körperwarmen Kollargollösung 
injiziert und möglichst lange in der Blase 
gelassen. Eventuell kann man auch bis za 

3 proz. Lösungen verwenden. Besonders 

günstige Erfolge werden bei gonorrhoischen 
und Colicystitiden erzielt. Reiß. 

Ein Vorschlag zur Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie. Von Dr. A. Adler in Berlin. 
(Med. Klinik 9, 1913, S. 1598.) 

Adler will mit Radium und Mesothorium 
vom Mastdarm oder der Urethra aus bestrahlen, 
um so bei alten und dekrepiden Personen, 
den immerhin lästigen und unter Umständen« 
gefährlichen operativen Eingriff zu vermeiden.. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Zur Therapie der Indnratio penis plastica.. 
Von Dr. A. Dreyer in Köln. (Deutsche med. 
Wochenschr. 39, 1913, S. 1884.) 

Erfolgreiche Behandlung eines Falles mit 
Radiumtiefentherapie. Reiß. 

Gonorrhöe. 

Behandlung der Epididymitis mit Arthigon 
in Kombination mit Ichthyol. Von Dr. 
Saynisch. Aus den Städt. Krankenanstalten 
in Elberfeld. (Deutsche med. Wochenschr. 39, 
1913, S. 1942.) 

Zunächst wird Bettruhe angeordnet, 
die erkrankte Partie mit reinem Ichthyol 
eingepinselt und mit Watte verbunden. 
Dieser Verband wird alle 3 — 4 Tage er¬ 
neuert. Am 2. Tag der Behandlung wird 
mit Arthigon begonnen, und zwar intravenös 

4 Injektionen in 7 Tagen, steigend von 0,1 
bis 0,4, wenn das Fieber 38° nicht über¬ 
steigt ; andernfalls intramuskulär 6 bis 
7 Spritzen steigend von 0,5 bis 2,0. Mit 
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dieaer kombinierten Therapie waren die 
Kranken nach 3—4 Tagen so weit wieder 
hergestellt, daß sie ihre Tätigkeit aufnehmen 
und in ambulante Nachbehandlung übergehen 
konnten. Reiß. 


darauf aufmerksam, daß sie nicht ungefähr¬ 
lich ist und sich deshalb nur für die statio¬ 
näre Behandlung eignet. 

Zoeppritz (Göttingen). 


Die Behandlung des gonorrhoischen Gelenk¬ 
rheumatismus mit intravenösen Arthigon- 
injektionen. Von Ernst Steinitz in Berlin. 
(Ther. d. Gegenw. 54, 1913, S. 353.) 

Nachdem in einem besonders schweren 
Fall Natr. salicylic., Aspirin, Melubrin, Ato- 
phan ohne Erfolg angewendet worden waren 
und auch durch die Bi ersehe Stauung ein 
dauernder Erfolg nicht erzielt werden konnte, 
injizierte der Autor Arthigon zuerst intra¬ 
muskulär, sodann intravenös. Auf die ersten 
Injektionen (0,5 intramuskulär und 0,12 
intravenös) traten Fieber und Schüttelfrost 
auf, weitere intravenöse Injektionen (0,24, 
0,36) erzeugten kein Fieber mehr; auf 0,6 
trat noch einmal Temperatursteigerung auf. 
Der Erfolg scheint ein sehr prompter gewesen 
zu sein, und der Autor empfiehlt die Injek¬ 
tionen zur Behandlung dieser crux medicorum 
aufs wärmste. Erich Meyer. 

Zar intravenösen Anwendung der Gono¬ 
kokkenvakzine. Von Prof. C. Bruck in 
Breslau. (Med. Klinik 9, 1913, S. 1597.) 

Eine Entgegnung auf die gleichnamigen 
Bemerkungen von A. Menzer'), der, wie 
Bruck meint, die Erfolge der antibakteriellen 
Behandlung, speziell mit Silberverbindungen 
unter- und die Grenzen der Vakzinbehand¬ 
lung überschätzt. Bruck bedauert dies im 
Interesse beider Methoden und erspart 
Menzer nicht den Vorwurf der mangelnden 
Objektivität. Krone (Sooden a. d. Werra). 

Die differential - diagnostische nnd thera¬ 
peutische Bedeutung der Gonokokken¬ 
vakzine in der Gynäkologie. Von Dr. 
H. Baus er. Aas der Universität»Frauenklinik 
in Rostock. (Arch. f. Gyn. 100, 1913, S. 305.) 
Ausführliche, zur Orientierung über die 
Frage sehr geeignete Arbeit. Verwendet 
wurde die neue Vakzine von Reiter A 10. 
Die Behandlung wurde begonnen mit 0,3 ccm 
= ca. 30 Mill. Gonokokken und dann lang¬ 
sam mit der Dosis gestiegen. Die Injektionen 
erfolgten alle 5—7 Tage. In allen Fällen 
von gonorrhoischen Adnextumoren, auch alten, 
wurde eine subjektive Besserung erzielt; ob¬ 
jektiv war die Besserung bei alten Adnex¬ 
tumoren ganz gering oder nicht nachzuweisen, 
bei frischen Adnextumoren aber waren die 
Erfolge überraschend gute. Hauser empfiehlt 
deshalb die Therapie, macht aber wiederholt 


') Referiert S. 816. 


Frauenkrankheiten, Qeburtastörungen. 

e Handbuch der Frauenkrankheiten. Von 
M. Hofmeier, o. ö. Professor der Gebartshilfe 
und Gynäkologie m Würzbarg. Zagleich als 
15. Auflage des Handbuches der Krankheiten 
der weiblichen Geschlechtsorgane von Karl 
Schröder. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1913. 
Die neue Auflage des allbekannten und 
beliebten Handbuches hat sich gegenüber 
der vorhergehenden nicht wesentlich verändert. 
Hinzugekommen ist ein von Pol an o ver¬ 
faßtes Kapitel über die Röntgentherapie in 
der Gynäkologie, in dem das Notwendigste 
über die Grundlagen, die Technik und die 
Erfolge dieser Behandlungsmethode mitgeteilt 
wird. Das Werk ist in seiner Exaktheit, 
Ausführlichkeit und kritischen Berücksichti¬ 
gung der Literatur bis in die neueste Zeit 
wohl einzig dastehend in der deutschen Gy¬ 
näkologie und kann deshalb jedem, der sich 
eingehend mit Frauenheilkunde beschäftigen 
oder sich über irgendeine Frage dieses 
Gebietes orientieren will, angelegentlichst 
empfohlen werden. Zoeppritz (Göttingen). 

• Geburtshilfliches Vademekum. 100 Fälle aus 
der Geburtshilfe für die Praxis bearbeitet nach 
den * Seminaristischen Übungen“ des Herrn 
Geh. Rat Prof. Dr. Leopold von Prof. Dr. 
Richter. Leipzig, F. C. W. Vogel. Preis 7,— M. 
Es ist dem Verf. in ausgezeichneter Weise 
gelungen, auf relativ beschränktem Raum 
die gesamte pathologische Geburtshilfe kur¬ 
sorisch zu behandeln. Die knappe und 
außerordentlich präzise, lebendige Dar¬ 
stellung macht das Buch zu einem völligen 
Ersatz des Seminars im Sinne Leopolds, 
und so zu einem sehr empfehlenswerten 
Übungsbuch für Studenten. 

Zweifellos braucht man nicht überall mit 
der Technik und Indikationsstellung 
Richters einverstanden sein: 

So wären sicherlich manche vaginalen 
Methoden (hohe Zange, Bossi) zugunsten der 
zervikalen transperitonealen Sectio caesarea, 
die als Methode leider ganz fehlt, zu ver¬ 
meiden. 

Aber die Abhandlung fast aller geburts¬ 
hilflichen Komplikationen und die klare 
Darstellung der einzuschlagenden Therapie 
im Verein mit einem sehr gut durchgearbeiteten 
Inhaltsverzeichnis und Register ergeben ein 
Nachschlagebuch, das man jedem Praktiker 
als steten Begleiter nur wärmstens empfehlen 
kann. Traugott 
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Über 100 Ventriflxnren der Ligamenta ro- 
tunda nach eigener Methode nnd über 
100 Operationen nach Alexander Adams 
mit prinzipieller Versenkung von Seiden¬ 
fäden ohne Rezidiv. Von P. Rißmann in 
Osnabrück. (Zeitschr. f. Geburtsh. n. Gjn. 73, 
1913, S. 696.) 

Bei 100 Venfcrifixuren ohne Rezidiv nur 
1 Proz. Mortalität, obgleich in vielen Fällen 
Tumoren verschiedener Art entfernt werden 
mußten. Die Alexander Adamssche Ope¬ 
ration ergab eine Mortalität von 0 Proz. 
Die guten Resultate fuhrt Verf. darauf zurück, 
daß er die Ligamenta rotunda sowohl bei 
der Ventrifixur wie bei der Operation nach 
Alexander Ad am8 mit mehreren versenkten 
dünnen Seidenfäden fixierte. Bei der Ven- 
trifixur ist noch besonders darauf zu achten, 
daß der Uterus durch die Fixation in keine 
pathologische Lage gebracht, vor allem auch 
nicht aus dem Becken herausgezerrt wird. 

Voigt (Göttingen). 

Znr Behandlung des fieberhaften Aborts. Von 
W. Be nt hin. Aus der Frauenklinik in Königs¬ 
berg. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 73, 1913, 
S. 832.) 

Die mitgeteilten Resultate der expek- 
tativen Behandlung erscheinen recht be 1 
achtenswert. Bei nahezu 3 / s der beobachteten 
Fälle entleerte sich der Uterus unter der 
abwartenden Behandlung spontan. Auffallend 
war, daß die Krankheitserscbeinungen stets 
rasch abklangen. In etwa 77 Proz. der Fälle 
waren die Frauen bereits am 2. Tage fieber¬ 
frei; sowohl für die spontan wie die aktiv 
erledigten Fälle gilt, daß, je größer das 
Intervall zwischen Einlieferung und Erledi¬ 
gung des Abortes, desto geringer die All¬ 
gemeinreaktion war. Von größter Bedeutung 
für die Durchführung der expektativen Be¬ 
handlung sind absolute Ruhelage und Vermei¬ 
dung aller äußeren Schädigungen, außerdem 
Sekalepräparate und Eisbeutel. Tamponade 
ist zu vermeiden; wenn zweifelhaft, ob alle 
Plazentarbestandteile ausgestoßen sind, soll 
man zunächst ab warten. Drängen starke 
Blutungen zum sofortigen Eingreifen, so muß 
so schonend wie möglich vorgegangen werden. 
Verf. warnt vor Anwendung der Kürette; 
er gibt zwar nicht an, in welcher Weise 
derartige Fälle behandelt werden sollen, doch 
scheint aus seinen Ausführungen hervorzu¬ 
gehen, daß er die digitale Austastung und 
Ausräumung bevorzugt. Die hierzu nötige 
Durchgängigkeit des Zervikalkanals findet 
sich aber nur selten, und die Anwendung 
der He gar sehen Dilatatoren bei infizierten 
Fällen erscheint Ref. unter allen Umständen 
höchst bedenklich, besonders in den Händen 
4es mit ihrer Anwendung wenig vertrauten 


praktischen Arztes. Bei der Sektion zweier 
in der Klinik aktiv behandelter Fälle* wurden 
Verletzungen der Cervix konstatiert, auf 
welche Verf. selber den unglücklichen Aus¬ 
gang zurückführt! Voigt (Göttingen). 

Eine nene Abortenzange. Von Dr. E. Herz¬ 
berg in Berlin. (Münch, med. Wochenschr. 60, 
1913, S. 2120.) 

Beschreibung und Abbildung des In¬ 
strumentes, das nur ins Uteruskavum hinein¬ 
hängende Gewebsteile zu fassen gestattet. 

Jungmann. 

Statistik nnd Kritik über 158 Eklampsiefälle 
nnd deren Behandlung. Von W. Rohr¬ 
bach in Breslau. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. 
Gyn. 37, 1913, S. 613.) 

Verf. ist im allgemeinen Anhänger derFrüh- 
bzw. Schnell-Entbindung. Daneben kommt 
Chloralhydrat und Morphium zur Anwendung. 
Chloroform wird vermieden. Aderlässe von 
400—500 ccm haben ihm gute Resultate 
ergeben, doch warnt er vor den sonst zu 
empfehlenden Kochsalzinfusionen in Fällen mit 
Niereninsuffizienz. Hirudininjektionen hatten 
schwankenden Erfolg; sie sind deshalb auf¬ 
gegeben worden. Voigt (Göttingen). 

Über den Wert der „Therapie der mittleren 
Linie“ bei der Behandlung der Eklampsie. 
Von Dr. F. Engel mann. Aus der städtischen 
Frauenklinik zu Dortmund. (Med. Klin. 9,1913, 
S. 1582.) 

Die Resultate der Eklampsiebehandlung 
an der Klinik des Verf. haben sich wesent¬ 
lich gebessert, seitdem von einer prinzipiellen 
Frühentbindung Abstand genommen und eine 
Therapie der mittleren Linie, welche die 
richtige Mitte zwischen einer überaktiven und 
einer extrem konservativen Behandlung inne 
hält, eingeführt worden ist. Sie besteht in 
Fernhaltung aller Reize und Ausführung aller 
Eingriffe unter Chloroform sowie den allgemein 
üblichen Maßnahmen. (Sofortige reichliche Blut¬ 
entziehung mit nachfolgender Infusion; regel¬ 
mäßige Chloralklysinen und Einleitung oder 
Beschleunigung der Geburt durch Blasen¬ 
sprengung oder Metreuryse; künstliche Ent¬ 
bindung, sobald es ohne wesentliche Gefahr 
möglich ist.) Krone (Sooden a. d. Werra.) 

Beitrag zur Therapie der kompletten Uterus- 
ruptur. Von 0. Nebesky in Innsbruck. 
(Monatßschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 38, 1913, 
S. 417.) 

Zwei konservativ Behandelte gestorben, 
zwei Operierte (eine davon im Bauernhause) 
geheilt; daher Operation empfohlen. 

Voigt (Göttingen). 
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Über den Forceps intranterinns, die. An¬ 
wendung der geburtshilflichen Zange 
innerhalb der Gebärmutter bei nicht 
verstrichenem Muttermunde. Von Dr. 
K. Neuwirth in Wien. (Zentralbl. f. Gyn. 37, 
1913, S. 1353.) 

Die Zange hat, wenn sie angelegt wurde, 
ohne daß die klassischen Vorbedingungen er¬ 
füllt waren, schon so viel Unheil angerichtet, 
daß Ref. ihre Empfehlung für die in der 
Überschrift bezeichneten Fälle absolut unver¬ 
ständlich ist. Zoeppritz (Göttingen). 

Über Kaiserschnitte nach antefixierenden 
Operationen. Von F. Gntzm&nn. Aus dem 
Rudolf-Virchow-Krankenhaus in Berlin. (Frauen¬ 
arzt 28, 1913, S. 338.) 

Im Gegensatz zu Schauter 1 ) und anderen 
betont Verf. die Berechtigung des abdomi¬ 
nellen Kaiserschnitts bei Geburtsschwierig¬ 
keiten nach Antefixatio uteri. Er verwirft 
deshalb sowohl die direkte Ventrifixur wie 
auch die Vaginaefixur im geh ährfähigen Alter 
und empfiehlt an deren Stelle die Methoden 
nach Alexander Adams, Olshausen und 
Doleris. (Auch hier wieder eine Ver¬ 
urteilung hundertfach bewährter Methoden 
wegen einzelner damit in Verbindung zu 
bringender Geburtsstörungen! Ref.) Bei den 
notwendig gewordenen Kaiserschnitten rät 
Verf. möglichst zu Beginn der Operation die 
Fixation zu lösen, wodurch stärkere Blutungen 
und mangelhafte Uteruskontraktion verhütet 
werden. Die dadurch entstandene Wund¬ 
fläche soll zum Schluß peritonisiert werden, 
um dadurch einer erneuten Verwachsung vor¬ 
zubeugen. Voigt (Göttingen). 

Strahlentherapie der Frauenkrankheiten. 

Röntgenstrahlen nnd Radium in der Gynäko¬ 
logie. Von Dr. Foveau de Courmelles. 
(Journal de Physiotherapie 11, 1913, S. 465.) 
Röntgen- nnd Radinmstrahlen in der Gynäko¬ 
logie. Von demselben. (Archives d’electricite 
med. 21, 1913, S. 201.) 

Beide sind nach Ansicht des Verfassers 
keine Panacee, sondern Hilfsmittel, die 
allerdings häufig allein wirksam sind. Die 
Gefahren, die in Verbrennungen und Haut¬ 
entzündungen bestehen, sind zurzeit vermeid¬ 
bar. Speziell die hämostatische und analge- 
sierende Wirkung der Röntgenstrahlen und des 
Radiums ist unübertroffen. 

van Oordt (Rippoldsau). 

Erfahrungen mit der Röntgenbehandlung 
bei Myomen und Metropathien. Von Dr. 
E. Langes. Aus der Frauenklinik in Kiel. 
(Strahlentherapie 3, 1913, S. 287.) 

Technik von der Freiburger dadurch 
etwas abweichend, daß zwar Kreuzfeuer- 

’) Referat in diesen Monatsli. 26. 1912, S. 297. 


bestrahlung, aber mit nicht zu kleinen Feldern 
angewendet wurde. Außerdem wird mit der 
verstellbaren Sabourad - Tablette nach dem 
Meyersehen Verfahren dosiert. Die Serie 
beträgt 120—150, höchstens 150—200 x. 
1—3 Serien dieser Technik genügen zur 
Erzielung von Amenorrhoe. Die Resultate 
der neuen Technik waren der alten nach 
Albers-Schönberg „durchaus überlegen“ 
(nicht so sehr! Ref.). 

Wichtig ist die experimentelle Fest¬ 
stellung, daß bei Rückenbestrahlung an¬ 
nähernd die gleiche Strahlenmenge in den 
Uterus gebracht wird wie bei Bauch¬ 
bestrahlung; bei Glutäaleinstellung ist der 
Effekt geringer, trifft aber besser die Ovarien. 
Am zweckmäßigsten hat sich 4 mm Alu¬ 
minium als Filter bewährt. 

Bei Myomen in lOOProz. Heilung. 

Die übertriebenen (Freiburger) Dosen 
hält Verf. auch wegen der stärkeren klimak¬ 
terischen Erscheinungen für überflüssig. 

Dietlen. 

Erfahrungen mit der Röntgentiefentherapie. 
Von Dr. Fr. Weitzel. Aus der Frauenklinik 
in Dresden. (Strahlentherapie 3, 1913, S. 272.) 
Die angewandte Technik, die ungefähr in 
der Mitte zwischen Hamburger und Frei¬ 
burger steht, ließ gute Erfolge erzielen. 
Auffallend ist der kurze Abstand von 10 bis 
12 Tagen zwischen den einzelnen Serien von 
80 x auf 4 Eintrittspforten (nur am Ab¬ 
domen) bei 3 mm Aluminium. In einem 
Myomfalle wurde 14 Tage nach der 1. Sitzung 
der 2. Serie ein 4 Wochen altes Ei aus¬ 
gestoßen — unbeabsichtigter Abort durch 
Röntgenstrahlen. Dietlen. 

Zur Röntgentiefentherapie. Von Dr. Fr.Hei¬ 
mann. Aus der Frauenklinik in Breslau. 
(Strahlentherapie 3, 1913, S. 276.) 

Verf. erzielte mit mäßigen Dosen (3 mm 
Aluminiumfilter, 8 Eintrittspforten — ab¬ 
dominal, Rücken, eventuell vaginal — 
3 Wochen-Serien, in toto nur 200—250 x) 
in 40 Fällen von Myomen (ohne Versager) 
und metritischen Blutungen gute Erfolge. 

Dietlen. 

Zur Technik der gynäkologischen Meso¬ 
thoriumtherapie. Von Prof. C. J. Gauß. 
(Strahlenther. 3, 1913, S. 350.) 

Gauß beschreibt hier die Prinzipien der 
Freiburger Methode, die genau der Röntgen¬ 
methode nachgebildet sind: intensive Nah¬ 
kreuzfeuer - Filterbestrahlung. Dosen unter 
50 mg eines hochwertigen Radium- oder 
Mesothoriumsalzes sind nicht empfehlenswert. 
Die einzelnen Apparate (Träger und Hilfs¬ 
apparate) sind französischen Modellen nach¬ 
gebaut, aber den speziell gynäkologischen 
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Bedürfnissen angepaßt. Sie werden in sehr 
zweckmäßig erscheinender Ausführung und 
Zusammenstellung vom Freiburger Instru¬ 
mentenmacher F. L. Fischer gegeliefert. Die 
radioaktiven Präparate werden in diebeB- und 
feuersicherem Schrank auf bewahrt. Dietlen. 

Hautkrankheiten. 


Auf Grund einiger Beobachtungen wird 
die spezifische Wirkung des Salvarsans bei 
Lichen ruber planus betont. Nach Po 11 and 
übertrifft bei dieser Erkrankung das Salvarsan 
alle anderen Arsenpräparate an Wirksamkeit. 
Es werden 2 intravenöse Salversaninfusionen 
in achttägigem Abstand gegeben. 

L. Halberstaedter (Berlin). 


Über die Behandlung von Hautkrankheiten ! 
mit Kohlensäureschnee. Von Privatdozent 
Dr. P. Häsinnd. Aus Fins^ns medicinske i 
Lysinstitut in Kopenhagen. (Arch. f. Dermatol, j 
u. Syph. 118, 1913, S. 336.) 

Die Methode der Kohlensäureschnee' 
hehandlung ist außerordentlich einfach. Die 
erkrankten Stellen werden mit Kohlensäure¬ 
schneestückchen von entsprechender Größe 
unter stärkerem oder schwächerem Druck je 
nach der gewünschten Wirkung 6 bis 60 Se¬ 
kunden in Berührung gebracht. Die ent¬ 
stehende entzündliche Reaktion klingt in 
2—4 Wochen ab und die Behandlung kann 
nach Bedarf wiederholt werden. 

Gute Resultate erzielte Haslund bei 
Lupus erythematosus, Rosacea, pigmentierten 
Naevis und Warzen. Bei Lupus vulgaris hat 
•ich die Behandlung nicht bewährt. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Cher die therapeutische Anwendung von 
Normalserum hei juckenden Dermatosen. 
Von Dr. E. Uli mann. Aus der Universitäts- 
Hautklinik zu Breslau. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. 118, 1913, S. 125.) 

Es wurde die von Linser angegebene 
Technik benutzt. Blut von Spendern ohne 
nachweisbare innere Erkrankungen mit nega¬ 
tiver Wassermannscher Reaktion wurde 
aus der Kubitalvene in sterilen Kolben mit 
Glasperlen unter Schütteln aufgefangen. Es 
wird sofort zentrifugiert, das Serum steril 
abpipettiert und sogleich dem zu behandelnden 
Patienten intravenös oder intraglutäal inji¬ 
ziert. Meist werden mehrere Injektionen von 
5—40 ccm vorgenommen. Linsers günstige 
Resultate konnten im allgemeinen nicht be¬ 
stätigt werden. L. Halberstaedter (Berlin). 

Pemphigus foliaceus. Von J. B. Kessler in 
Jowa. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 61, 
1913, S. 102) 

Guter Behandlungserfolg in 2 schweren 
Fällen durch interne Chininmedikation (0,6 
alle 4 Stunden mehrere Wochen lang) bei 
äußerer Anwendung von Leinsamenmehl und 
Kresolbädern. Ibrahim (München). 

Über seltene Formen von Lichen ruber 
planus und ihre Behandlung. Von Privat¬ 
dozent Dr. R. Poll and. Aus der dermatologi¬ 
schen Klinik in Graz. (Dermatol. Zeitschr. 20, 
1913, S. 778.) i 


• Die Lichtbehandlung de* Haarausfalles. Von 

Franz Nagelschmidt. 87 Abbildungen. 

Berlin, Julias Springer, 1913. Preis 3,20 M. 

Nagelschmidt mißt der innerlichen und 
äußerlichen medikamentösen Therapie beim 
Haarausfall nur eine sehr geringe Wirkung 
bei. Um so höher schätzt Nagel Schmidt 
die Erfolge der Lichtbehandlung ein. In der 
Tat sind die Resultate Nagelschmidts 
speziell bei der Alopecia areata und bei der 
seborrhoischen Alopecie als außerordentlich 
eklatant zu bezeichnen, wie aus den durch 
zahlreiche Abbildungen illustrierten Kranken¬ 
geschichten des großen Materials, über das 
Verf. verfügt, hervorgeht. Nagelschmidt 
hat für die Lichtbehandlung eine bestimmte 
Modifikation der Heraeuslampe angegeben, die 
neuerdings, gegen den Willen Nagel¬ 
schmidts, von der Quarzlampen-Gesellschaft 
unter dem Namen „Künstliche Höhensonne“ ') 
angepriesen wird. Die Bestrahlungen lassen 
sich mit dieser Lampe verhältnismäßig be¬ 
quem und einfach durchführen und sind 
jedenfalls für den Patienten viel angenehmer 
als die medikamentöse äußere Behandlung. 

L. Halberstaedter (Berlin). 

Die Röntgenbehandlung der Hypertrichosis. 

Von Dr. E. Speder. (Strahlenther. 3, 1913, 

S. 314.) 

Der Inhalt dieser wichtigen Mitteilung 
deckt sich mit dem einer bereits referierten 3 ) 
Arbeit desselben Verfassers. Nachzutragen 
ist nur, daß mit der beschriebenen Methode 
nur zweimal eine Atrophie der Haut beob¬ 
achtet wurde, während im allgemeinen (trotz 
der relativen geringen Filterung mit 1 oder 
l l /a mm Aluminium) nur leichte Pigmentierung 
zurückbleibt. Dietlen. 

Testikulin in der Praxis der Dermatologie 

und Urologie. Von Dr. P. Scharffin Stettin. 

(Med. Klinik 9, 1913, S. 1461.) 

Verfasser bezeichnet das Testikulin 
(Glyzerinextrakt aus Hundehoden) als ein 
„physiologisches Analeptikum und Tonikum 
ersten Ranges“, dem eine „die neuromusku¬ 
läre Energie entschieden steigernde Kraft“ 
innewohnen soll. Was sollen solche Phrasen, 

1 ) Vgl. hierzu auch das Referat S. 871. 

*) Diese Monatsh. 26, 1912, S. 7öö. 
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die mit 5 Krankengeschichten von Neur¬ 
asthenikern wohl kaum genügend belegt 
sind! Krone (Sooden a. d. Werra). 

Krankheiten der Bewegungsorgane. 

Die Heilung größter Tibiadefekte durch 
Transplantation. Von Privatdozent Dr. M. 
Brandes. Aus der Chirurgischen Klinik in 
Kiel. (Med. Klinik 9, 1913, S. 1493.) 

In der Behandlung ausgedehnter Tibia¬ 
defekte hat die Transplantation, die unter 
Erhaltung des äußeren Knöchels auch unten 
die Implantation des Fibulaschaftes in den 
unteren Tibiarest erstrebt, gute Resultate 
ergeben. Mit dieser Methode können die 
größten Defekte der Tibia überdeckt werden. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Über die Behandlung der Skoliosen nach 
Abbott. Von Dr. S. Peltesohn. Aus der 
Universitätspoliklinik für orthopäd. Chirurgie 
in Berlin. (Med. Klinik 9, 1913, S. 1451.) 
Empfehlung der Abbott sehen Methode. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Extensionstisch zur Einrenkung angeborener 
Hüftluxationen. Von Dr. Heinrich Weber. 
Au« der orthopädischen Klinik in München. 
(Münch, rned. Wochenschr. 60, 1913, S. 1999.) 
Beschreibung und Abbildung des Apparates. 
Vorzüge: Möglichkeit größter, aber dosier¬ 
barer Kraftanwendung bei Vermeidung von 
Nebenverletzungen. Jungmann. 

Nerven- und Geisteskrankheiten. 

Die moderne Chirurgie der peripheren Nerven. 

Von Dr. A. Stoffel in Mannheim. (Med. Klinik 
9, 1913, S. 1401.) 

Auf Grund von anatomischen Studien und 
operativen Erfahrungen glaubt Stoffel in der 
Lage zu sein, bei der Operation die erkrankten 
Nervenbahnen zu analysieren und herauszu¬ 
greifen und sie dann entweder durch Re¬ 
sektion und nachfolgende Neurexaerese voll¬ 
kommen auszuschalten — wie bei der Ischias — 
oder aber sie durch Überpflanzung gesunder 
Bahnen zu ersetzen, wie Verf. dies bei ge¬ 
lähmten Nerven mit Erfolg getan hat. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Intensivgalvanotherapie mit schwacher 
Stromdichte. Von Dr. J. Hirtz. (Archives 
d’electricite med. 21, 1913, S. 249.) 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen in 
der Behandlung von Neuritiden und Neuralgien. 
Er stellt ein neues Krankeitsbild einer ex¬ 
quisit chronischen Polyneuritis auf, die mit 
jahrelang dauernden, gewöhnlich verkannten 
Prodromalsymptomen, meistens im Anschluß 
eine Infektionskrankheit oder ein Trauma 
beginnt und bei der herkömmlichen elektri¬ 


schen Behandlung mit schwachen Strömen 
nicht gebessert wird. Genaue Beschreibung 
dieses Krankheitsbildes mit kasuistischen 
Beispielen. 

Das Verfahren des Verfassers beruht auf 
der Verwendung großer Elektroden aus bieg¬ 
samem Zinkblech mit dicken Lagen aus hydro¬ 
philen Tampons, die die ganze Länge der 
Extremitäten und des Rückens einnehmen 
und mit geeigneten Bändern befestigt werden. 
Durch diese Elektroden mit annähernd 
2000 qcm Oberfläche werden 250—300 Milli¬ 
ampere Gleichstrom in Sitzungen von etwa 
3 / 4 Stunden Dauer zugeführt, die in Abständen 
von 2 Tagen wiederholt werden. Die Be¬ 
handlung muß unter Umständen monate¬ 
lang durchgeführt werden, auch dann, wenn 
zunächst vorübergehende Hautschädigungen 
(Pruritus, Ichthyosis) auftreten. Diese elek¬ 
trischen Vollbäder wirken auf den Gesamt¬ 
zustand ungemein roborierend und sollen 
einen ganz vorzüglichen Einfluß auf alle neuri- 
tischen Symptome, zunächst besonders auf die 
Schmerzen, ausüben. Erscheinungen von Ent¬ 
artungsreaktion bilden sich zurück, in den 
meisten Fällen tritt vollkommene Heilung 
ein, sogar in Fällen, bei denen nicht nur 
Wurzel-, sondern sogar Rückenmarksreizungs¬ 
symptome vorliegen. Das Verfahren, dessen 
Einzelheiten im Original nachzulesen sind, 
scheint der Nachprüfung wert zu sein. 

Dietlen. 

Übungsbehandlung bei Nervenerkrankungen 
mit oder ohne voraufgegangene Opera¬ 
tionen. Von O. Foerster in Breslau. (Zeit¬ 
schrift f. phys. u. diät. Ther. 17, 1913, S. 321 
u. 403.) 

Die Übungsbehandlung bei den motorischen 
Störungen einiger organischer und funk¬ 
tioneller Nervenerkrankungen. Von Dr. 
R. Hirschberg in Paris. (Ebenda, S. 333.) 
Beitrag zur Übungsbehandlung bei Läh¬ 
mungen. Von Dr. W. Alexander in Berlin. 
(Ebenda, S. 343.) 

Vorträge, die den derzeitigen Stand dieses 
therapeutischen Gebietes z. T. an Hand in¬ 
struktiver Abbildungen darlegen. Alexander 
behandelt u. a. besonders die Ausschaltung 
des Antagonistenwiderstandes durch Ent¬ 
spannung und Benutzung des Eigengewichts 
des betreffenden Körperteils. Esch. 

Die medizinische Gymnastik als Präliminar- 
behandlung der körperlichen Erziehung 
geistig zurückgebliebener Kinder. Von 
Dr. E. F. Cyriax. (Journ. de Physiotherapie 
11, 1913, S. 289.) 

Verf. empfiehlt die Anwendung passiver 
Manipulationen, wie Vibration des Gehirns 
und Rückenmarks, Friktion der sensiblen und 
motorischen Nerven, allgemeine und lokale 
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Reibungen, sowie Gehörs- und Gesichtsreize, 
ferner aktive und passive Bewegungen der 
Gelenke, Massage des Zervikal- und Ab¬ 
dominalsympathikus, allgemeine abdominelle 
Knetung, sowie verschiedene Handgriffe der 
Massage, um die körperliche Entwicklung 
solcher Kinder zu fördern, dadurch auch 
psychische Bahnungen zu schaffen, die Zirku¬ 
lation im Zentralnervensystem zu heben usw. 
Über Erfolge mit dieser Methode enthält der 
Bericht keine präzisen Angaben. 

van Oordt (Rippoldsau). 

Sport bei Nervenkranken. Von Dr. Toby 
Cohn in Berlin. (Zeitschr. f. Balneol., Klimatol. 
u. Kurort-Hygiene 6, 1913, S. 153.) 

Bei Abwägung des Für und Wider kommt 
Verf. zum Schluß, daß die Mode hier einen 
Weg eingeschlagen hat, dem das natur- | 
wissenschaftliche Denken und des praktischen | 
Arztes Handeln einmal eine gute Strecke 
ohne Mißvergnügen folgen kann. Bei vor¬ 
sichtiger Auswahl können für den Neuro- 
pathen wertvolle Erfolge erzielt werden. 

van Oordt (Rippoldsau). 

Weitere Ratschläge zur Technik der Psycho¬ 
analyse. Von S. Freud. (Intern. Zeitschr. 
f. ärztl. Psychoanalyse 1, 1913, S. 1.) 
ln diesem Aufsatz, der die neue Zeitschrift 
einleitet, gibt Freud eine Anzahl von Regeln 
für die Praxis der Psychoanalyse. 

Mohr (Koblenz). 

• Die psychischen Störungen der männlichen 
Potenz. Von Dr. M. Steiner. Leipzig und 
Wien, Franz Deuticke, 1913. 1,50 M. 
Empfehlung der Freud sehen Psycho¬ 
analyse für gewisse Fälle psychisch bedingter 
Impotenz, für andere Fälle Suggestivmittel I 
und physikalische Heilmethoden. Im wesent- J 
liehen nichts Neues, in Einzelheiten stark ! 
anfechtbar. Mohr (Koblenz). 

Augenkrankheiten. 

Zur Statistik der Eisensplitter Verletzungen j 
des Auges. Von Professor A. El sehnig. 1 
(ZeDtralbl. f. d. ges. Augenheilk. 37, 1913, 1 
S. 230.) 

In 68 Fällen, von denen 54 infektionsfrei 
waren, blieb nur 8 mal der Extraktionsversuch 
erfolglos, doch mußte 22mal der Augapfel 
geopfert werden. Eisensplitter der Linse 
sind stets zu entfernen. Halben (Berlin). 

Über die prophylaktische Bindehautdeckung 
von Hornhautwunden hei schwierigen 
Linsenextraktionen. Von Prof. Krück¬ 
mann. (Zentralbl. f. d. ges. Augenheilk. 37, 
1913, S. 262.) 

Krückmann hat das Kuhntsche Ver- 
fahren der Deckung des komealen Star- j 


Schnitts durch einen vorher präparierten 
doppeltgestielten Bindehautlappen — etwas 
modifiziert — 50 mal ohne einen einzigen 
Mißerfolg angewandt und empfiehlt es sehr 
für alle schwierigen, langdauernden und kom 
plizierten Fälle. Er iridektomiert stets, und 
zwar meist präparatorisch, in schwierigen 
Fällen — hohe Myopie, überreife Katarakt 
— sogar mindestens 4 Wochen vor der 
! Extraktion. 

Das Verfahren hat zweifellos große Vor¬ 
züge, vor der Czermakschen subkonjunk- 
tivalen Extraktion jedenfalls den, daß es nur 
geradachsigen und geringeren Astigmatismus 
und weniger Iriseinklemmung setzt; wenn es 
also tatsächlich gegen Glaskörpervorfall eben¬ 
so sicher schützt, so dürfte es allen anderen 
Verfahren vorzuziehen sein (Ref.). 

Halben (Berlin). 

Eine Operationsmethode zur Abflachung par¬ 
tieller Hornhaut-Staphylome. Von Prof. 

Dr. F. Dimmer in Wien. (Zentralbl. f. d. ges. 

Augenheilk. 37, 1913, S. 227.) 

Nach Vorausschickung einer druckherab¬ 
setzenden Iridektomie (ev. mit Cyclodialyse) 
wird etwa konzentrisch zum Hornhautrand 
durch die ganze Länge des Partialstaphyloms 
eine schmale Sichel aus der ektatischen 
Hornhautnarbe mit dem Schmalmesser ex- 
| zidiert und durch geeignete Fadenführung 
der zentrale Teil des Staphyloms über den 
oberflächlich angefrischten peripheren her- ’ 
übergezogen, so daß im Bereich der Über- 
I deckung eine Wandverdopplung entsteht. — 

! Das Verfahren scheint Ref. wegen der Faden¬ 
führung durch die ganze Dicke der Horn¬ 
haut, also in die vordere Kammer hinein, an 
einer bedenklichen Infektionsgefahr zu leiden. 

Halben (Berlin). 

Über die Verwendbarkeit der Lippenschleim- 

baut zur tektonischen Keratoplastik. 

Von Dr. R. v. Mende in Mitau. (Klin. 

Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 1913, S. 239.) 

Nachdem v. Mende mehrfach mit gutem 
Erfolg Ulcera serpentia alter trachomatÖ9er 
Augen mit follikelfreier und nur mit zarten 
Narben durchsetzter Bindehaut mit dieser 
nach Kuh nt gedeckt hat, ist er — gleich¬ 
falls mit gutem Erfolg — dazu übergegangen, 
in Fällen, bei denen die Bindehaut wegen 
hochgradiger trachomatöser Veränderungen zur 
Deckung nicht brauchbar war, hartnäckige 
Randulcera mit Lippenschleimhaut zu decken. 

Halben (Berlin). 

Zur Behandlung der Linsenluxationen. Von 

Priv.-Doz. Dr. Fritz Ask in Lund. (Klin. 

Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 1913, S. 331.) 

Sowohl die intraokuläre als die sub- 
konjunktivale Luxation bedroht das Auge 
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ständig mit schweren Gefahren, jene mit 
Glaukom, Netzhautablösung und entzünd¬ 
lichen Veränderungen, diese vor allem 
mit schweren Entzündungen einschließlich 
sympathischer Ophthalmie, und zwar auch 
bei — anscheinend — völlig unverletzter 
Bindehaut. Es ist darum, von Ausnahme¬ 
fällen abgesehen, unrichtig, wie es bisher 
vielfach geschieht, ja bei der subkonjunk- 
tivalen Luxation für die ersten Monate fast 
als Regel gilt, abzuwarten, sondern man soll, 
wo es nicht technisch ganz aussichtslos er¬ 
scheint, die Linse unter geeigneten Kautelen 
zu extrahieren suchen. In manchen Fällen 
bleibt leider schließlich nur die Enukleation 
übrig. Halben (Berlin). 

Zur Frage der nichtoperativen Behandlung 

des Altersstars. Von Prof. Dr. Th.Meyer- 

Stein eg in Jena. (Wochenschr. f. Ther. u. 

Hyg. d. Auges 16. 1913, S. 377.) 

Verf. will unter 13 Patienten mit 25 star- 
kranken Augen mit Sehschärfen von 5/6 bis 
5/50 bei 20 Augen erhebliche Besserung der 
Sehschärfe und objektiv feststellbare Ab¬ 
nahmen der Startrübungen durch kombinierte 
externe und interne Jodbehandlung erreicht 
haben, und zwar ließ er täglich — l / 3 proz. 
Jodnatrium einträufeln, — wo dies allein 
nichts nützte in Kombination mit , / 2 proz. 
Dioninlösung — und gab innerlich täglich 
l / 3 —l l /a Tabletten Jodglidine. Außerdem 
träufelte er selbst alle 8 —10 Tage 2 proz. 
Dionin ein, und ließ bei ausbleibendem Er¬ 
folggrößere Mengen alkalischer Wässer trinken 
und einmal wöchentlich mit Aspirin und 
heißem Tee schwitzen. Die Erfolge traten 
meist schon im ersten Monat der Behand¬ 
lung ein. Wieweit sie von Dauer sein 
können, vermag Verf. nicht anzugeben. Es 
fehlen genaue Krankengeschichten und Ab¬ 
bildungen der Linsentrübungen in den ver¬ 
schiedenen Behandlungsstadien. Ohne diese 
ist ein Urteil kaum möglich. Die Katarakt¬ 
entwicklung schreitet auch ohne Behandlung 
sehr oft langsam fort und bleibt häufig oft 
längere Zeit stationär; die Sehprüfung ist 
von suggestiven Einflüssen, Beleuchtung, | 
Pupillen weite usw. stark abhängig; das Jod 
kann gleichzeitige andere die Sehleistung 
herabdrückende Momente günstig beeinflussen. 
Aus all diesen Gründen ist große Skepsis 
gegenüber den Empfehlungen des Verf. durch¬ 
aus berechtigt und geboten. Warum nun gar 
das Jodglidine, das sich doch kaum von den 
Jodalkalien unterscheidet, verwendet wurde, 
ist in keiner Weisp ersichtlich. Halben (Berlin,. 

Spätinfektion nach Elliot-Trepanation. Von 

H Kuli nt in Bonn. Zei: >olu. f. Atigenlieilk. 

30, 1913, S 137.) 


Spätinfektion nach Elliot-Trepanation. Von 
Dr. Schur. Aus der Augenklinik in Tübingen. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 1913, S. 377.) 
Ein Fall von Spätinfektion nach Elliotscher 
Trepanation. Von Dr. H. Harms in Stral¬ 
sund. (Ebenda, S. 380.) 

Bemerkungen zn der Londoner Diskussion 
über die neueren Glaukomoperationen. 
Von Th. Axenfeld. (Ebenda, S. 383.) 

Fall 1 (Kuhnt): Bei Pneumokokken- 
konjunktivitis war eitrige intraokulare In¬ 
fektion aufgetreten, weil das Epithel auf der 
Kuppe des Filtrationskissens durch gescheuert 
bzw. gelockert-war. Unter sehr energischer 
Therapie (Ausspülungen, Skopolamin, Kalo- 
mel, warme Kompressen, Scbmierknr, 
Schwitzen, Fußbäder, Schröpfköpfe, Pneumo¬ 
kokkenserum) Heilung; allerdings stieg der 
intraokulare Druck infolge Verschlusses des 
Trepanationskanals wieder etwas über die 
Norm an. 

Auch die nächsten beiden Arbeiten 
bringen je einen Fall von Spätinfektion nach 
dieser vielgepriesenen Operation. Der erste 
endete mit Enukleation, der zweite entzog 
sich der Beobachtung in einem Stadium, wo 
Verlust des Auges drohte und für später 
sympathische Ophthalmie zu fürchten war. 
Beide Autoren bekennen sich trotzdem als 
Freunde der Operation, Harms allerdings 
mit der Empfehlung, sie auf das Gl. simplex 
zu beschränken. 

Richtiger noch scheint Ref. der jetzige 
Standpunkt Axenfelds, der die trepanieren¬ 
den Operationen, nachdem nun schon 16 Fälle 
von Spätinfektion bekanntgegeben sind, be¬ 
schränkt wissen möchte auf die Fälle, wo 
man oboe sie nicht auskommt. Ref. hat 
eine Spätinfektion in zwei nicht publizierten 
Fällen gesehen, die beide anderswo — die 
eine nach Lagrange, die andere nach 
Elliot — operiert waren, und zweifelt 
nicht, daß die Zahl der nicht bekannt¬ 
gegebenen die der veröffentlichten noch weit 
übertrifft, und daß viele erfolgreich operierte 
Fälle heute ihre Spätinfektion noch nicht 
haben. Es scheint deshalb sehr große Zurück¬ 
haltung in der Indikationsstellung geboten. 
— Von großem Interesse ist die Feststellung 
eines mit Fluorescin färbbaren Epitbeldefekts 
auf der Kuppe des geblähten Lappens im 
Harmssehen Fall. Diese Stelle spricht 
i Harms — wohl mit Recht — als Eingangs¬ 
pforte der Erreger au, und knüpft daran ganz 
| richtig Betrachtungen darüber an, daß gerade 
i die „bestfiltrierenden“ Narben, bei denen der 
Bindehautlappen durch das durchsickernde 
| Kammerwasser am kräftigsten abgehoben und 
, vorgewölbt wird, infolge ihrer Prominenz am 
! stärksten der Gefahr der Epitheldurch- 
scheuerung ausgesetzt sind. Halben (Berlin). 
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Aderhautablösang nach Elliotscher Trepana¬ 
tion. Von Dr. Schur. Aus der Augenklinik 
in Tübingen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
51, 1918, S. 372.) 

An drei yon 85 in der Tübinger Klinik 
trepanierten Augen, also in 3,5 Proz. der 
Fälle, stellte sich nach einigen Tagen Ader¬ 
hautablösung, eine ja übrigens harmlose und 
bald spontan abheilende Affektion, ein, also 
in einem viel geringeren Prozentsatz als bei 
der Glaukomiridektomie (10 Proz.) und der 
Lagr an gesehen Iridosklerektomie (22 Proz.). 

Halben (Berlin). 

Operation einer Bulbuscyste mit gutem Er¬ 
folg. Von Geh. San.-Rat Dr. C. Augstein 
in Bromberg. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
51, 1913, S. 347.) 

Eine etwa bulbusgroße, dem normal¬ 
großen gut entwickelten Bulbus innen oben 
aufsitzende, mit Glaskörper gefüllte und mit 
dem Augapfelbinnenraum kommunizierende 
Orbitopalpebralcyste wurde mit gutem kos¬ 
metischen Erfolg operativ entfernt. Über die 
funktionelle Leistung des operierten Auges 
des B'/sjährigen Kindes ist nichts angegeben. 

Halben (Berlin). 

Über Ptosisoperationen. Von Prof. Dr. A. 
El sehnig. Aus der Deutschen Universitäts- 
Augenklinik in Prag. (Med. Klinik 9, 1913, 
S. 1536.) 

Bei kongenitaler Ptosis ist, wenn nur 
eine geringfügige Levatorwirkung überhaupt 
nachweisbar, die Levatorvorlagerung die 
streng indizierte Operation. Fehlt jegliche 
L*evatorwirkung, dann ist die Motaissche 
Ptosisoperation anzuwenden, sofern die Bulbus- 
h<ebung normal ist. Für alle Fälle kom¬ 
pletter Ptosis mit Parese des Rectus superior 
hält Verf. die Heß sehe Ptosisoperation für 
ausschließlich indiziert. 

Krone (Sooden a. d. Werra). 

Wiederherstellung des Bindehautsacks hei 
Schwund der Orbita. Von JohnE. Weeks 
in New York. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 51, 
1913, S. 369.) 

Damit der Lappen nicht schrumpft, muß 
er im Grunde tiefer, bis zum Periost gehen¬ 
der Taschen am Periost des Orbitalrandes 
oder dem angrenzenden straffen Gewebe 
durch Nähte fixiert und außerdem durch 
eine Guttaperchaeinlage gestützt werden. 
Weeks benutzt einen um */ 3 zu großen, zarten, 
unbehaarten dünnen Hautlappen aus der 
Innenseite des Oberarms. Strengste Asepsis. 
Je eine Sitzung für untere und obere Hälfte 
des Bindehautsacks. Unter 29 Fällen 28 Er¬ 
folge, nur einmal — bei einer dekrepiden 
Frau — nachträglicher Schwund des Lappens. 

Halben (Berlin). 


Erkrankungen des Ohres. 

Über Coryfln und seine Anwendung in der 
Ohrenheilkunde. Von Dr. Karl Kirchner. 
Aus /1er Ohrenklinik in Würzburg. (Münch, 
med. Wochenschr. 60, 1913, S. 1934.) 

Das Präparat bewährte sich bei neural¬ 
gischen Affektionen im Gefolge von Ohren¬ 
erkrankungen, bei Tubenkatarrhen und 
akuten Schwellungen der Nasenschleimhaut. 
Die Gefäßverengerung und das Kältegefühl 
dauern länger an als bei Menthol. Reiz¬ 
erscheinungen treten bei Anwendung einer 
Mischung mit Paraff. liqu. aa nicht auf. 

Juogmann. 

Radium- und Mesothorbestrahlung bei Schwer¬ 
hörigkeit und Ohrensausen. Von Dr. 

Hügel in Bad Münster a. St. (Münch, med. 
Wochenschr. 60, 1913, S. 2110.) 

Bei einer Reihe von Fällen, meist Oto- 
sklerose, trat nach kurzer Bestrahlung (l bis 
3 Min.) mit Radium oder Mesothorium 
Besserung der Hörfähigkeit und der subjek¬ 
tiven Beschwerden auf, die längere Zeit 
standhielt. Einer Erklärung der Wirkung 
geht der Verf. vorsichtigerweise aus dem 
Wege. Jungmann. 

Die Behandlung der Taubheit mit veränder¬ 
lichen regulierbaren Klangvibrationen. 
Von Dr. A. Maurice. (Journ. de Physio¬ 
therapie 11, 1913, S. 360.) 

Mit dem „Kinesiphon“ gelingt es, der 
menschlichen Stimme ähnliche akustische 
Vibrationen in der Häufigkeit von 80—3500 
pro Sekunde auf elektrischem Wege zu er¬ 
zeugen. Durch die Tätigkeit dieses „mecha¬ 
nischen Larynx“ soll nicht nur eine Vi¬ 
bration sämtlicher akustischer Apparate mit 
ihren trophischen Konsequenzen für den Ge¬ 
hörsapparat erfolgen, sondern der Patient 
wird zur Aufmerksamkeit erzogen und ver¬ 
mag infolge einer außerordentlich verfeinerten 
Aufmerksamkeit auf bestimmte Vibrationen 
damit Gehörseindrücke zu verbinden, das 
Gehör wiederzuerziehen. Die Besserungen, 
die Verf. mit seinem Apparat sah, beziehen 
sich auf die Flüsterstimme, die laute Stimme, 
die Perzeption von einzelnen Klängen. Es 
zeigte sich dabei, daß die Erziehung zur 
Auffassung der menschlichen Stimme die 
größten Erfolge aufzuweisen hat. Die nähere 
Technik des Apparates ist aus einem bei 
Maloine in Paris erschienenen Werkchen 
des Verfassers zu ersehen. 

van Oordt (Rippoldsau). 
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III. Toxikologie. 


Allgemeines und Theoretisches. 

Der Mechanismus der chronischen Blei¬ 
vergiftung nach experimentellen Studien. 
Von Dr. Ernst Erlenmeyer. Aus der medi¬ 
zinischen Klinik in Freiburg i. Br. (Zeitschr. 
f. exper. Pathol. u. Tber. 14, 1913, S. 310.) 
Wenn man Katzen eine gröBere Menge 
eines wasserunlöslichen Bleisalzes subkutan 
injiziert, so entsteht eine chronische Blei¬ 
vergiftung, die durchschnittlich innerhalb 
60 Tagen zum Tode führt. Dabei wird in 
den Organen fern von dem Depot nirgends 
Blei retiniert, sondern das Blei wird mit 
der gleichen Geschwindigkeit ausgeschieden, 
mit der es resorbiert wird. Der Mechanismus 
der Bleivergiftung ist also nicht von der 
aufgespeicherten Bleimenge abhängig, sondern 
von einem Bleistrom, der den Körper durch¬ 
fließt. Zum Zustandekommen der Vergiftung 
war die tägliche Resorption und Ausscheidung 
von etwa 1 mg Blei pro kg notwendig. 

Schürer. 

Gewerbliche Messing Vergiftung: Messing- 
gießfieber. Von E. R. Hayhurst in Chicago. 
(Amer. Journ. of the Med. Sciences 145, 1913, 
S. 723.) 

Der Symptomenkomplex, denVerf. speziell 
im Auge hat, ist ein malaria-ähnlicher Zu¬ 
stand, der nur beim Menschen vorkommt 
und offenbar mit dem Zink zusammenhängt, 
das bei den in der Messing- und sonstigen 
Metallindustrie gebräuchlichen Legierungen 
stets mitverwandt wird und als ungefährlich 
gilt. Dieses Gießfieber kommt überall zur 
Beobachtung, wo Zink zum Verflüchtigungs¬ 
punkt erhitzt und das Produkt der Subli¬ 
mation eingeatmet wird. Die Schwere der Er¬ 
krankung geht in der Regel parallel mit dem 
Zinkgehalt der Legierung. Bei chronischer 
Einwirkung scheinen dauernde Schädigungen 
der Respirations-, Digestions-, Exkretions¬ 
organe und des Nervensystems vorzukommen. 
Zink ist im Urin und Stuhl nachweisbar. 
Bei Kaninchen, die den Dämpfen der Messing¬ 
gießfabriken ausgesetzt waren, ließ sich durch 
verfeinerte Methoden Zink in Lunge, Leber 
und Nieren nachweisen. Man hat den Zu¬ 
stand, der den Ärzten wenig bekannt ist, 
da er selten unmittelbar tödlich endet, und 
da sich meist auch bald eine temporäre 
Immunität einstellt, auch für eine Kupferver¬ 
giftung gehalten. Es ist nicht ausgeschlossen, 
daß auch flüchtige Produkte anderer Metalle 
ähnlich wirken können, aber Zink spielt 
sicher die Hauptrolle, da es als harmlos 
gilt und sein Verflüchtigungspunkt in der i 
Metallindustrie gewöhnlich überschritten wird. 


(Bei uns ist das Zinkfieber schon lange er¬ 
kannt. Ref.) Ibrahim (München). 

Über Verweilen von Quecksilber im Auge 
während 14 Jahren nebst experimentellen 
Untersuchungen über die Giftwirkung 
dieses Metalles auf das Kaninchenauge. 
Von Dr. H. Fnjita in Formosa (Japan). (Arch. 
f. Augenheilk. 75. 1913, S. 99.) 

In einem vor 14 Jahren bei einer Ver¬ 
letzung im Kupferbergwerk erblindeten, jetzt 
enukleierten Auge fand sich reichlich metalli¬ 
sches Quecksilber (kleine Tropfen und eine 
größere eingekapselte Masse), außerdem zahl¬ 
reiche schwere entzündliche und degenerative 
Veränderungen. Fujita vermutet, daß der 
perforierende Fremdkörper aus quecksilber¬ 
haltigem Metallerz bestand, und daß sich im 
Lauf der Jahre im Auge das reine Quecksilber 
daraus abgespalten hat. Der anschließende 
Bericht über experimentelle Versuche enthält 
eigentlich nichts prinzipiell Interessantes. D&fi 
das Auge auf Quecksilbereinführung mit 
schweren Entzündungen reagiert, ist weder 
neu noch verwunderlich. Halben (Berlin). 

Ein Fall von Lithiumvergiftung. Von S. A. 
Cleaveland in Cleveland. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 60, 1913, S. 722.) 
Eigenbeobachtung bei Gelegenheit experi¬ 
menteller Studien nach Zufuhr größerer Mengen 
von Lithiumchlorid (8,0 in 24 Stunden). Die 
Intoxikationserscheinungen bestanden in 
Schwindel, Ohrensausen, allgemeiner Muskel¬ 
schwäche, Tremor und Sehstörungen, dagegen 
fehlten gastro-intestinale Störungen völlig. 

Ibrahim (München). 

Zur Pathogenese der Methylalkohol- und 
Atoxylamblyopie. VonPrivatdoz. Dr.Igers- 
heimer und Dr. F. Verzär. Aus dem phy¬ 
siologischen Institut in Halle. (Arch. f. Augen¬ 
heilk. 75, 1913, S. 27.) 

Die Wirkung der beiden Gifte wurde an 
Hühnern untersucht, und zwar die Ver¬ 
änderungen der Netzhaut histologisch, die 
Beeinflussung des Lichtsinns durch den 
Heßschen Pickversuch. (Feststellung der 
Lichtschwellenwerte, bei denen die Hühner 
anfangen bzw. aufhören, herumliegende Körner 
aufzupicken; dabei leitet sie lediglich der 
Gesichtssinn). Methylalkohol setzte meistens 
den Lichtsinn vorübergehend oder allmählich 
zunehmend herab, ohne daß sich entscheiden 
ließ, ob zerebrale Ermüdung (Rauschzustände!) 
oder Netzhautveränderung die Ursache war. 
Atoxyl wirkt nicht auf den Lichtsinn, be¬ 
wirkt dagegen typische Strukturveränderungen 
in den inneren Netzhautschichten. 

Halben (Berlin;. 
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Medizinale Vergiftungen. | 

Behandlung hartnäckiger Bromakne durch ! 
Röntgenstrahlen. Von Roger Labeau. ! 
(Journ. de Physiotherapie 11, 1913, S. 332.) i 

Verwendet weiche, wenig durchdringende 
Strahlen von 5 — 6 Benoist, 10 Minuten Ex¬ 
positionszeit, 1 Milliamp. im Sekundärstrom- | 
kreis, bei 20 cm Fokusentfernung. Die kom¬ 
plette Heilung erfolgt in 7 Sitzungen, die 
auf etwa 2 Monate verteilt sind. 

van Oordt (Rippoldsau). 

Nebenwirkung von Acidum acetosalicylicum 
und Aspirin. Von M. Jacobs. (Nederlandsch 
Tydschrift voor Geneeskunde 57, 1913, II, 

S. 759.) 

Verf. beobachtete bei einem Mädchen von 
17 Jahren nach Gebrauch von im Ganzen 6 g 
Aspirin in 5 Tagen eine Amblyopie des rechten 
Auges (Visus 5 : 50), die nach Aussetzen des 
Mittels binnen 3 Tagen verschwunden war. 

van der Weyde. 

Toxizität des Diplosals. Von J. Mac Lachlau 
in Cleveland. (Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
61, 1913, S. 116.) 

Wie alle Salizylate hat auch das Diplosal 
toxische Nebenwirkungen, wenn es in groBen 
Dosen verabreicht wird. 1 ) Ibrahim (München). 

Taubheit im Gefolge von Salvarsaninjektion. 
Von C. A. Clapp in Baltimore. (Journ. of the 
Amer. Med. Assoc. 60, 1913, S. 742.) 

Schwindel und hochgradige Schwerhörig¬ 
keit stellten sich 6 Wochen nach intravenöser 
Injektion von 0,6 Salvarsan ein. 

Ibrahim (München). 

Über gummöse Papillitis nach Salvarsan¬ 
injektion. Von Dr. N. Kumagei. Aus der 
Universität8- Augenklinik in Tokio. (Arch. f. 
Augenheilk. 75, 1913, S. 103.) 

Gummöse Papillitis (sehr selten!) im 
3. Monat nach der Infektion, im 2. Monat 
nach Salvarsaninjektion, unter Quecksilber- und 


Jodkalibehandlung mit neuritischer Atrophie 
geheilt. Kumagei glaubt an einen provoka¬ 
torischen Einfluß des Salvarsans. 

Halben (Berlin). 

Ein Fall von Strychninvergiftung. Von 
A. W. Hewlett in Ann Arbor. (Amer. Journ. 
of the Med. Sciences 146, 1913, S. 536.) 

49 jähriger Mann, der irrtümlicherweise 
0,9 g Strychnin, sulfur. erhalten hatte. Die 
Heilung mag damit Zusammenhängen, daß 
der Magen gefüllt war und sofort Magen¬ 
spülungen vorgenommen wurden. Die erste 
Spülung enthielt 0,27 Strychnin. Immerhin 
gelang es, im Urin des Kranken im ganzen 
0,09 Strychnin nachzuweisen, und zwar 
wurde im akutesten Intoxikationszustand im 
Urin fast kein Strychnin ausgeschieden, dann 
kam im Verlauf von 24 Stunden die Haupt¬ 
masse zur Ausscheidung, aber noch am 
4. Tag konnten Spuren im Urin nachgewiesen 
werden. Ibrahim (München). 

Kasuistischer Beitrag zu der Arbeit von 
Döbeli: „Über die Verwendung von 
Opiaten im Kindesalter.“ Von Siegfried 
Wolff. Aus dem städt. Krankenhaus in Wies¬ 
baden. (Mon. f. Kinderheilk. 12, 1913; S. 77.) 
Ein einjähriges, 6,5 kg schweres Kind 
erkrankte nach der einmaligen Dosis von 
0,1 mg Pantopon unter schweren und lang¬ 
dauernden Opiumvergiftungserscheinungen. 

Benfey. 

Ein Fall von KoloquinthenVergiftung. Von 
R. B. Roe. Aus dem St. Georges Hosp. in 
London. (Lancet 184, 1913, S. 1527.) 

Nach Einnahme von 3,8 g Koloquinthen 
bot ein 25 jähriges Mädchen schwere Ver¬ 
giftungssymptome dar, vor allem Erbrechen 
und heftige blutige Durchfälle. Heilung nach 
2 Tagen. Therapeutisch wurde Kalkwasser, 
Morphium und Atropin angewandt. 

Ibrahim (München). 


Tagesgeschichtliche Mitteilungen. 


Erklärung. 

Auf Grund des von mir im Aprilheft 
1913 dieser Monatshefte 5 ) gegen die Che¬ 
mische Fabrik Erfurt veröffentlichten 
Artikels hat der Geschäftsführer der Fabrik, 
Herr Emil Weiß, gegen mich Privatklage 


J ) Vgl. hierzu die Referate S. 155 u. S. 592. 
2 ) Vgl. S. 336. 


wegen Beleidigung erhoben, worauf ich im 
Wege der Widerklage gleichfalls die Be¬ 
strafung des Herrn Weiß wegen Beleidigung 
beantragt habe, und zwar auf Grund des von 
ihm namens der Chemischen Fabrik Erfurt 
im Juli 1912 an eine große Anzahl Ärzte 
versandten Rundschreibens und des „zur 
Abwehr“ überschriebenen Artikels (Sonderab¬ 
druck aus der Zeitschrift „Moderne Medizin“). 
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Die Verhandlung hat am 15. Oktober vor i 
dem Schöffengericht Erfurt stattgefunden 
und mit Freisprechung beider Parteien ge¬ 
endet; das Gericht hat angenommen, daß die 
in Frage stehenden Veröffentlichungen in Wahr¬ 
nehmung berechtigter Interessen erfolgt sind. 

Darauf ist zwischen uns eine Ver¬ 
ständigung auf der Grundlage erfolgt, daß 
wir beide auf eine Berufung gegen das Urteil 
verzichten, nachdem Herr Weiß erklärt hat, 
daß er mit Rücksicht auf das Ergebnis der 
vom Gericht veranlaßten Beweisaufnahme 
den gegen mich erhobenen Vorwurf, ich 
hätte mir in dem Artikel im Augustheft 
1912 dieser Monatshefte 1 ) Abweichungen von 
der Wahrheit zuschulden kommen lassen, 
nicht aufrechterhalten will, wogegen ich 
hiermit die bereits von mir in der Gerichts¬ 
verhandlung abgegebene Erklärung wieder¬ 
hole, daß ich Herrn Weiß in meinem letzten 
Artikel im Aprilheft 1913 dieser Zeitschrift 51 ) 
nicht habe beleidigen und auch den Vorwurf 
der wissentlichen Unwahrheit gegen ihn 
persönlich nicht habe richten wollen. 

W. Ileubner. 

Friedmannsches Heilmittel gegen Tuber¬ 
kulose. 

Zahlreich hatte sich die Ärztewelt am 
25. Oktober in der II. medizinischen Klinik 
der Charite eingefunden, in der das Fried¬ 
mann sehe Mittel der Öffentlichkeit übergeben 
werden sollte. 

Zahlreich war auch die Schar des lebenden 
Beweismaterials, das für die therapeutischen 
Wirkungen des neuen Mittels „sprechen“ 
sollte. 

Die (von Herren Schleich, Erich 
Müller und Friedmann) demonstrierten 
Patienten sprachen alle aus eiuem Munde 
ihre Zufriedenheit aus. Manche Patienten, 
die früher schwer krank und arbeitsunfähig 
gewesen waren, betrachteten sich jetzt voll¬ 
ständig gesund und betonten ihr subjektives 
Wohlbefinden. In den Krankengeschich¬ 
ten treten diese subjektiven Angaben der 
Patienten neben objektiven Tatsachen oft 
allzu klar hervor, und die überzeugende 
Wirkung der Krankengeschichten wurde da¬ 
durch recht geschwächt. Die demonstrierten 
Röntgenbilder lehrten, daß in einer Reihe 
von Fällen tatsächlich schwere tuberkulöse 
Veränderungen vor den Einspritzungen be- 

>) Vgl. 26, S. 631. 

,J ) Vgl. S. 336. 


8 tan den. Aber leider wurden nur in 3 bis 
4 Fällen daneben auch Bilder gezeigt, die 
während oder nach den Einspritzungen auf¬ 
genommen waren. Diese wenigen Bilder 
sprachen für gute Resultate (z. B. ein Bild 
von der Tuberkulose im Schultergelenke). 
Es wäre zweckmäßiger gewesen, wenn man 
mehr vor und nach der Behandlung gemachte 
Bilder nebeneinander gezeigt hätte. 

Alles in allem: Die absolute Über¬ 
zeugung, daß es sich hier um „ein unbedingt 
sicheres Mittel gegen Tuberkulose bei rich¬ 
tiger Technik und Indikation“ handelt, wie 
Herr Fried mann sich ausdrückte, nahm 
man nicht nach Hause mit. }’. 

Ein Verband der Warenzeicheninteressenten 
mit dem Sitz in Berlin ist im September 
des Jahres gegründet worden. 

Der 31. Deutsche Kongreß für innere 

Medizin 

findet vom 20. bis 23. April 1914 in Wies¬ 
baden unter dem Vorsitz des Herrn Professor 
Dr. von Romberg (München) statt. Das 
Hauptthema, welches am ersten Sitzungstage: 
Montag, dem 20. April 1914, zur Verhand¬ 
lung kommt, ist: Wesen und Behandlung 
der Schlaflosigkeit. Referenten sind die 
Herren Gaupp (Tübingen), Goldscheider 
(Berlin) und Faust (Würzburg). Am dritten 
Tage, Mittwoch, dem 22. April, 10 Uhr vor¬ 
mittags, wird auf Aufforderung des Vorstandes 
Herr Werner (Heidelberg) einen zusammen¬ 
fassenden Vortrag über Strahlenbehand¬ 
lung der Neubildungen innerer Organe 
und am vierten Tage, Donnerstag, dem 2 3. April, 
11 Uhr vormittags, Herr Schottmüller 
(Hamburg) einen solchen über Behandlung 
der Sepsis halten. 

Vortragsanmeldungen nimmt der Vor¬ 
sitzende des Kongresses, Herr Professor 
von Romberg (München, Richard-Wagner- 
Straße 2), entgegen. Vorträge, deren wesent¬ 
licher Inhalt bereits veröffentlicht ist, dürfen 
nicht zugelassen werden. 

Nach § 2 der Geschäftsordnung sind die 
Themata der Vorträge mit kurzer Inhaltsan¬ 
gabe bis 4 Wochen vor Beginn der Tagung 
einzureichen, d. h. für diese Tagung bis zum 
22. März 1914. Später angemeldete Vor¬ 
träge haben keinen Anspruch auf Berück¬ 
sichtigung. 

Im Aufträge: Emil Pfeiffer, 
Sekretär des Kongresses. 

(Wiesbaden, P&rkstraßc 13.) 


Verantwortliche Redaktion 
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Nahrungsstoffe 595. 

Abel, Elektrokoagulation bei der 
chirurgischen Krebsbehandlung, 
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Abel, Trockenbehandlung des Vaginal¬ 
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212 . 

Abraham, Otto, Xerase bei Fluor al¬ 
bus 672. 

Aohard und Desbouis, Lokaltherapie 
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varsan 160. 

Adler, Chirurgie der Gallenblase 453. 

Adler, A., Vorschlag zur Behandlung 
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bei Dysenterie der Kinder 76. 
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Airila, Y., Die bromsubstituierten 
Acidylcarbamide, Bromural und 
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Albanus, Hochfrequenzströme bei 
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tuberkulose 534 — Moderne Be¬ 
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therapie der Myome 242. 
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Albert-Weil, E., Röntgenstrahlen bei 
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Albu, A., Wirkung und Heilfaktoren 
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handlung 873. 
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hirns 657. 

Alexander, W., Physikalische Thera¬ 
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der Injektionsmethoden 675 — 
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882. 

Alexander, W., und E. Unger, Alkohol¬ 
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schweren Gesichtsneuralgien 462. 

Alkan, L., Heliotherapie der Tuber¬ 
kulose in der Großstadt 744. 

Altard, Ed., Cymarin, ein neues Herz¬ 
mittel 523. 
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Althoff, Bleivergiftung in der Messing- 
industrie 616 — Keuchhustenbe¬ 
handlung 159. 

Altmann, K., s. a. K. Herxheimer. 

Altmann, Karl, und G. L. Dreyfus, 
Salvarsan und Liquor cerebrospi¬ 
nalis bei Frühsyphilis nebst Liquor¬ 
untersuchungen in der Latenzzeit 
442. 

Alwens, Einfluß von Salvarsan und 
Neosalvarsan auf Kreislauf und 
Nieren gesunder und kranker 
Tiere 661. 

Amberg, S., Jodbenzoereihe und ent¬ 
zündliche Reaktionen 799. 

Ammann, E., Behandlung der Eisen¬ 
splitter in der Linse 396. 

Anderes, E., Morphin und Zirku¬ 
lation 659. 

Andree, H., Himhauttumorexstirpa- 
tion unter Lokalanästhesie 463. 

Anglada und R6veille, Therapie der 
Angina Vinoenti 599. 

Angoletti, Behandlung des reflekto¬ 
risch-spastischen Pes valgus 749. 

Anneler, E., Alkaliabgabe von Arznei¬ 
flaschen 585. 

Anselm ino, O., Ceolat 374 — Hepta- 
lidon 584. 

Arcichovsky, V., Giftstoffe und Samen 
613. 

Amd, C., Zugverbände mit Trikot¬ 
schlauchbinden 518. 

Arndt, H., Beinverband 51. 

Arends, G., Neue Arzneimittel und 
pharmazeutische Spezialitäten 731. 

Arndt, C., Magnesiumbehandlung des 
Tetanus 807. 

Arneth, Thorium X und Blutzellen¬ 
leben 529. — Behandlung akuter 
Bronchitis, Bronchiolitis und Bron¬ 
chopneumonie bei Säuglingen u. 
jungen Kindern, spez. mit heißen 
Bädern 872. 

Aron, E., Pneumothoraxtherapie 450. 

Aron, H., Biochem'e des Wachstums 
des Menschen und der höheren Tiere 
865. 

Aronson, H., Tuberkulinstudien 809. 

v. Arx, Konservative Herzchirurgie 
810. 

Asch, A., Elastisches Okklusivpessar 
(D.R.P.) 309. 

Asch, R., Erbrechen der Schwangeren 
673. 

Aschenheim, E., Calcium lacticum bei 
Ernährungsstörungen der Säuglinge 
876. 

Ascher, L., s. auch H. Mehler. 

Ascher, L., und Werner, Chemische 
Imitation der Strahlen Wirksamkeit 


und ihre Verwertbarkeit in der 
Radiotherapie 227. 

Aschoff, Krönig und Gauß, Strah¬ 
lende Energie und tiefliegende 
Krebse 445. 

Ashurst, A. B. C., und R. L. John, 
Tetanusbehandlung. Bericht über 
23 Fälle aus demEpiscopal-Hospital 
in Philadelphia 869. 

Ask, Fr., Behandlung von Linsen¬ 
luxationen 883. 

Asmus, Ed., Bedeutung genauer Mes¬ 
sungen bei Augenmuskelvorlage¬ 
rungen 752. 

Aßmann, H., Nervensystem und 
Zerebrospinalflüssigkeit nach Sal- 
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Aubertin u. Parvu, Benzol bei Leuk¬ 
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matischer Reinigung 329 — Sal¬ 
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lung 161. 
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Beruti, J., s. A. Houssay. 

Besredka, Strobel und Jupille, Ana- 
phylatoxin, Peptotoxin und Pepton 
in ihren Beziehungen zur Ana¬ 
phylaxie 329. 

Bessau, Pfeiffer und, Grundlagen 
einer Serumtherapie des Abdomi¬ 
naltyphus 60. 

Besset, Lesnet und, Meningitis cere¬ 
brospinalis, Tod durch Anaphylaxie 
160. 

Best, Wirkung salinischer Abführ¬ 
mittel 521. 

Best, F., Operation des Alterstars mit 
der Lanze 610. 

Best, Franz, Verweildauer von Salz¬ 
lösungen im Darm und Abführ¬ 
mittelwirkung 590. 
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Betke, Resektion tuberkulöser Bi- 
furkationslymphdrüsen wegen 
Trachealstenose 451. 

Bett wann. Kombinierte Behandlung 
des Lupus mit Alttuberkulin und 
Aurum Kalium cyanatum 512. 

Be Beurmann, Mouneyrat und Ta- 
non, Beitrag zur Arsentherapie. 
Arsenderivate 1116 und 1151 432. 

Beuttner, 0., Exstirpation entzünd¬ 
lich erkrankter Adnexe in hundert 
Fällen 541. 

Bevers, E. C.,. Fazialis-Hypoglossus- 
anastomose 749. 

Beyer, W., Wirksamkeit des Diph¬ 
therieserums bei Beteiligung des 
Nervensystems an der Erkrankung 
313 — Intravenöse Anwendung des 
Diphtherieheilserums 807. 

Beyrer, s. auch F. Gudzent 

Biberfeld, Joh., Atophanwirkung 593. 

Bickel, A., Thorium X bei Anämie, 
Leukämie und Rheumatismus 584. 

Bickel, A., und Mich. Pawlow, Herz¬ 
mittel und Elektrokardiogramm¬ 
kurve 523 — Pharmakologische 
Wirkung des p-Oxyphenyläthyl- 
amins 384. 

Bierast, W., und E. Ungermann, Pro¬ 
phylaktische Wirkung des Malle- 
brein auf Infektionserreger und 
Toxine 654. 

Bier bäum, K., s. Rothe. 

Bikeles, G., und L. Zbyszewski, 
Strychninapplikation an der .Hirn¬ 
rinde, kombiniert mit Schlafmitteln 
(Kokain) 798 — Aufhebung der 
Strychninwirkung durch Schlaf¬ 
mittel 798. 

Billings, Fr., Benzol bei Leukämie 745. 

Binswanger, O., Epilepsie 608. 

Biroh - Hirschfeld, Sonnenblendung 
251. 

Birkhäuser, Tropfampullen bei Augen¬ 
verletzungon 820. 

Bischof!, Wanzenvernichtung mittels 
Lalforkose in militärischen Gebäu¬ 
den 93- — Yatren (Tryen) bei 
Dauerausscheidern 852. 

Bistis, Augenkomplikationen nach 
Arsenobenzol und ihre Bedeutung 
70. 

Blau, Wesen und Behandlung der 
Dysmonorrhoe 541. 

Blecher, Kampferöl bei Peritonitis und 
DouglasAbszoß 656. 

Bleck, Th., Extraduralanästhesie in 
der Chirurgie und Gynäkologie 218. 

Bleichroder, F., Intraartenelie The¬ 
rapie 145. 

Blühdorn, Kurt, Dosierung von Kalk¬ 
salzen, bes. bei Spasmophilie 671, 
877. 

— Therapie sogen, unstillbarer 
Blutungen im Säuglingsalter 391. 

Blum, L., Diät bei Diabetes gravis 
538. 

Blumberg, Sterilisierung des Weibes 
mit Möglichkeit späterer Wieder¬ 
herstellung der Fruchtbarkeit 612. 

Blumen iu und Dserschgowski, Rek¬ 
tale Einverleibung von Heilseris 
147. 

Blumenfeldt, E., Kaliumausscheidung 
309. • 
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Blumreioh, L., Röntgen- und opera¬ 
tive Behandlung der Myome 80. 

Blumenthal, G., Wertbestimmung des 
Genickstarreserums 791. 

Boas, J., Therapie der Magen- und 
Darmblutungen 536. 

Bock, E., Spenglersche Immunkörper 
(I.-K.) bei skrofulösen und tuber¬ 
kulösen Augenkrankheiten 601. 

Bockenheimer, Ph., Plastische Ope¬ 
rationen 150. 

Bockhorn, M., Das periphere Herz im 
deutschen Seeklima 866. 

Boecker, Wilh., Operative Behand¬ 
lung des chronischen Ödems 811. 

Bodmer, H., Chemotherapie der Lun¬ 
gentuberkulose, spez. das Finkler¬ 
sohe Heilverfahren 788. 

Böhm, M., Behandlung der rachiti¬ 
schen Deformitäten 820. 

Boehncke, K. E., Chemo-Serotherapie 
der Pneumokokkeninfektion 386. 
— Kampfer bei bakterieller Infek¬ 
tion 658. 

Boehncke, R. E., Haltbarkeit des 
Diphtherie- und Tetanusserums 734. 
— Wertbemessung des Meningo¬ 
kokkenserums vom prüfungstech¬ 
nischen Standpunkt 734. 

Boehringer, C. J., und Söhne, Mor- 
phin-Narkotin-Doppelsalze (D.R.P.) 
152. 

Bojarski, Frühoperation bei akuter 
Appendizitis 320. 

Bokav, A. v.. Diätetische Rollo des 
Jods 861. 

Bökay, Joh. v., Späteres Schicksal der 
im Kindosalter mit Salvarsan be¬ 
handelten Luesfälle 808. 

Bolten, G. C., Pathogenese und The¬ 
rapie der genuinen Epilepsie 675. 

Bonjour, Grenzen der Psychotherapie 
216. 

Bonnamour, L., und Pic, Scilla als 
Diuretikum 310. 

Bonnefoy, Hochfrequenzströme bei 
Herzkrankheiten 72. 

Bönniger, M., Zur Technik des künst¬ 
lichen Pneumothorax 50. 

Bönning, Codeona*, 733. 

Boos, W. F., Alkohol als Arznei 46. 

Borchardt, M., Operationstisch 735. 

Borchers, E., Totale Gaumenmandel¬ 
enukleation 74. 

Bordet, E., s. a. T-Äubry. 

Bordier, H., Röntgentherapie in der 
Gynäkologie 458 — Bioohemisohe 
Wirkung der Strahlen, bes. der 
Rontgonstrahlon 801. 

Bordt, H., Erythemgrenze bei gynä¬ 
kologischer Röntgentiefentherapie 
mit stark gefilterten Strahlen 
794. 

Bornstein, A., Herzschlagvolumen I: 
Methodik, warme Bäder 740 — 
Herzvibration mit hoher Frequenz 
und Kreislauf 387. 

Borosini, A. v., Universalbruchband 
219. 

Bortfiomier, Rajat und Thomas, Hei¬ 
lung von Mycosis fungoides durch 
Röntgenstraülon 246. 

Borutlau, H., Ein neues Ganzkorn¬ 
brot und seine Ausnutzung 386. 
— Getreidekeime als Nährmittel 46. 


Boruttau, Quecksüberresorption bei 
Schmierkuren 737. 

Bob und Puel, Kissen mit Luftfüllung, 
bes. für Bruchbänder (D.R.P.) 221. 

Bose, Ch., Kokainvergiftung 547. 

Boesi, Psychiatrie und Gynäkologie 
326. 

Böttger, A., und Emst Urban, Die 
preußischen Apothekengesetze usw. 
733. 

Böttrich, Bleivergiftungen in Akku¬ 
mulatorenfabriken 359. 

Bourget und Garipny, Behandlung bei 
Siebbeinsarkom 73. 

Bovermann, Nebenwirkungen bei 
Hormonal- und Pituitrininjektionen 
94. 

Braendle, Quarzlampenbehandlung 
der Ulcera cruris 73. 

Brandenberg, Fr., Hemia epigastrica 
im Kindesalter 315. 

Brandes, Dauerresultate der Fistel¬ 
behandlung mit Beckscher Wismut¬ 
salbe und Ersatzpräparate des 
Bismutum subnitricum 145. 

Brandes, M., Todesfall durch Embolie 
nach Injektion von Wismutsaibe 
in eine Empyemfistel 145. — Heilung 
größter Tibiadelekte durch Trans¬ 
plantation 882. 

Br&ndini, G., Wirkung des Äthyl¬ 
alkohols auf das isolierte Säugetier¬ 
herz bei verschiedenen Tempera¬ 
turen 591, 592. 

Brauer, L., Entfettung extrem Über¬ 
ernährter 519. 

Braun, H., s. E. Teichmann. 

Braunstein, A., Selenjodmethylenblau 
bei Krebskranken 653. 

Braunwarth und Fischer, Hochfre¬ 
quenzbehandlung und kardiovas¬ 
kuläres System 62. 

Breitmann, M. J., Alkoholbehand- 
Uing bei Verbrennungen 847. 

Brenner, Fibrolysin bei chronischer 
Pneumonie 811. 

Brettschnoider, R., Ursachen, Thera¬ 
pie und forensische Bedeutung vio¬ 
lenter Uterus Verletzungen 241. 

Brezina, E., s. O. Tögel. 

Brieger, L., Ko n bin Uionstherapie bei 
perniziöser Anämie 162. 

Brinoh, Aufspeicherung und thera¬ 
peutische Verwertung von Licht¬ 
strahlen 62. 

Brodfeld, Balsamica (bes. Gonaromat) 
bei Gonorrhoe 788. 

Brodfeld, E., Arsenvergiftung bei 
Lueskranken 332. 

Brömel, Secalysatum (Bürger) 732. 

Bronfenbrennor, J., und H. Noguchi, 
Verhalten von Spirochäten gegen 
chemische Substanzen und physi¬ 
kalische Eingriffe 660. 

Bronger8ina, H., Behandlung der 
Pyelitis bei Schwangeren 456. 

Bronson, E., s. W. Ford. 

Brooks, R. CI., s. Heard. 

Brosch, A., Enterocleanerbehandlung 
657 — Akute parenchymatöse Ne¬ 
phritis als baineotherapeutisches 
Problem 540. 

Bruck, Phcnakodin bei Kopfschmerz 
und Migräne 854. 

Bruck, C., Diagnostischer und thera- 
61* 
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peutischer Wert intravenöser Art hi - 
goninjektionen 672 — Behandlung 
der Gonorrhoe und ihrer Kompli¬ 
kationen 1, 178 — Organismus¬ 
auswaschung bei Hautkrankheiten 
246. — Intravenöse Anwendung der 
Gonokokkenvakzine 878. 

Bruck, C., und A. Glück, Intravenöse 
Aurum - Kalium cyanatum - Infusio - 
nen bei äußerer Tuberkulose und 
Lues 523. 

Bruck, F., Lebertranpräparat Gadiol 
374. 

Bruck, Fr., Ein falsches Inserat über 
„Alypin“ 787. 

Brugsoh, Th., Diagnose, Wesen und 
Behandlung der Gicht 161. 

Brumen, J. van. Französischer und 
deutscher Rheumatismus und seine 
Behandlung 602. 

Brun, H., Epigastrischer Rippen¬ 
korbrandschnitt für Magenopera¬ 
tionen, insbes, für die Resektion 
bei Karzinom 518. 

Brüning, H., Wermolin 139. 

Brunzlow, Zur Ätiologie der chroni¬ 
schen Affektionen . der tränen¬ 
ableitenden Wege 611. 

Bruschettini, Immunität und Therapie 
der Tuberkulose 67. 

Büchner, Alfons, Spezifische Immuni¬ 
sierung in Kombination mit Rönt¬ 
genstrahlen, Hochfrequenzströmen 
und ultravioletten Strahlen 801. 

Buoklin, Ch. A., Stütze zur Frei¬ 
legung und zu Operationen am 
Perineum 150. 

Buchy, G., Optisch korrekte Ab¬ 
lesung bei Röntgenstrahlendosi¬ 
metern 859. 

Bnohy, G., und E. R. W. Frank, Ope¬ 
rationen im Blaseninneren mit 
Hilfe v, Hochfrequenzströmen 392. 

Bugarsky, St., Cadogel bei Ekzem 604. 

Bugarsky und Török, Cadogel bei 
Ekzem 301. 

Bumm, E., Röntgen- und Meso¬ 
thoriumbestrahlung bei Uterus¬ 
karzinom 664 — Vermeidung der 
Operationsperitonitis 148. 

Bumm, E., und H. Voigts, Technik 
der Karzinombestrahlung 805. 

Bunch, H. L., Dermatitis herpe- 
tiformis 170. 

Burchard, Indikationen des Aleudrins 
582. 

Bürgi, E., Wirkung der Arzneige¬ 
mische. — Narkotikakombinationen 
379. 

Burianek, B., Hormonaltherapie 584, 
791. 

Buraam, C. F., Corpus luteum-Ex¬ 
trakt in der Gynäkologie 323. 

Burre, O., und L. Merian, Todesfall 
nach Salvarsaninfusion 136. 

Barrington-Ward, L. E., Hedonal- 
anästhesie im Kindesalter 305. 

Busch, H., Kosmetische Korrektur 
bei Fazialislähmung 674. 

Busquet, H., Inkonstanz der kardio- 
tonischen Wirkung der Digitalis 217. 

Butcher, D., Grundlage der Röntgen- 
und Radiumtherapie 801. 

Butzengeiger, Mesb6 bei chirurgischer 
Tuberkulose 300. 


Bychowski, Z., Diagnose und Chirur¬ 
gie einiger Gehirnkrankheiten 609. 

Byk, Chem. Werke vorm., Sauerstoff¬ 
entwicklung aus Permanganaten 
und Persalzen (D.R.P.) 377. 

Bywaters und Rendle Short, Amino¬ 
säuren und Zucker bei Rektal¬ 
ernährung 444. 

Caan, A., Radioaktive Substanzen bei 
malignen Tumoren 314 — Lokale 
Thorium Chloridbehandlung bei Kar¬ 
zinommäusen und Sarkomratten 
596. 

Cabot, H., und L’Esperance, Aus¬ 
scheidung von Formaldehyd durch 
die Nieren nach Urotropinzufuhr; 
Verwendung von Burnams Probe 
225. 

Callisto, B., Kohlensäureschnee bei 
Hautkrankheiten 748. 

Callomon, E., Röntgenbehandlung der 
Epitheliome 65. 

Camis, M., Verhalten einiger Zucker 
bei Durchströmung des isolierten 
Herzens 657. 

Cammerer, J. B., und W. Metzener, 
Messung von Thorium X-Präpa- 
raten 48. 

Cammert, E., Erfahrungen mit Novi- 
form 212. 

Campbell, H. O., Kochsalzvergiftung 
400. 

Camphausen, Siran bei Lungentuber¬ 
kulose 533. 

Cano, N., und Martinez, Wasserfauna 
und Choleravibrionen 329. 

Capaun-Carlowa, Medizinische Spezia¬ 
litäten 731. 

Caronia, G., Heilbarkeit der Leish¬ 
mania-Anämie 808. 

Carulla, Elektrotherapie bei Fett¬ 
leibigkeit 812. 

Cassel, J., Eiweißmilch 321. 

Castellani, Luigi, s. delle Vedova. 

Castelli, G., Neosalvarsan 386. 

Castex, M., Pflanzliches Labferment 
in der Diätetik des Säuglingsalters 
321. 

Cavina, G.. Digifolin 653. 

Chabanier und Rollin, Einfluß von 
kolloidalem Kupfer auf das Blut¬ 
bild 311. 

Chalier, Ledere und, Familiäre Hämo¬ 
philie, Versuoh einer Autoeero- 
therapie 161. 

Charmatz, Pollatschek und. Thera¬ 
peutische Leistungen, 1911, Jahr¬ 
buch 40. 

Chauffard, A., Chronische Amöben¬ 
dysenterie 598 — Dysenterischer 
Leberabszeß, Heilung durch Emetin 
598. 

Chemische Industrie, Gesellsch. f., 
Basel, Leicht resorbierbare Eisen¬ 
salze der Inositphosphorsäure 
(D.R.P.) 154. (s. auch Baseler Ch. J.) 

Ch6ron und Rubens-Duval, Heilung 
von inoperablem Uteruskarzinom 
durch Radiumbestrahlung 158. 

Chijs, A. van der, Heilung von Zwangs¬ 
vorstellungen (Phobien, Oppressio- 
nen), insbesondere über den „Truc“ 
(Furcht beim Auftreten) der Künst¬ 
ler 248. 


Chiö, M., Giftigkeit der verschiedenen 
stereoisomeren Weinsäuren 677. 

Chistoni, A., Folia Boldi und deren 
Einfluß auf Sekretion und Zusam¬ 
mensetzung der Galle 660. 

Chlumsky, Karbolkampfer 583 — 

Nichtoperative Behandlung malig¬ 
ner Tumoren 388. 

Cholzoff, B. N., Harnableitung bei 
plastischen Operationen an Harn¬ 
röhre und Penis und bei multiplen 
Hamröhrenfisteln 164. 

Christen, H., Extensionsbehandlung 
der Oberarmbrüche 819. 

Christen, Th., Absoluter Härtemesser 
52. 

Christiani, A-, Hystereuryse bei Myom 
unter der Geburt 817. 

Chuiton, Galvanismus bei Erfrierun¬ 
gen 794. 

Cirera-Salse, Galvanisation und Fara- 
disation bei Appendizitis 874. 

Citron, Jul., Therapie der Angina 
Plaut-Vincenti 531. 

Ciuffo, G., und E. Mameli, Neue An¬ 
wendungsform des Aspirochyls 375. 

Ciusa, R., s. R. Luzzatto. 

Clapp, C. A., Taubheit im Gefolge von 
Salvarsaninjektion 887. 

Clark, P. F., Subdurale Epinephrin- 
injektionen bei experimenteller Po¬ 
liomyelitis 226. 

Clausen, W., Ätiologische, experimen¬ 
telle und therapeutische Beiträge 
zur. Kenntnis der Keratitis inter- 
stitialis 250 — Noviform salbe bei 
äußeren Augenkrankheiten 463. 

Cleaveland, S. A, Lithiumvergiftung 

886 . 

Cloetta, M., Lungendurchblutung und 
Respirationsphase 157. 

Cmunt, Wirkung interner Darreichung 
von Gelatine auf die Blutviskosität 
60. 

Cobet, R., Resorption von Magnesium- 
sulfatlösungen im Dünndarm und 
Wirkungsweise salinischer Abführ¬ 
mittel 521. 

Cock, R. O., Intestinale Implantation 
des Bacillus lactis bulgaricus bei 
Verdauungsstörungen der Säug¬ 
linge 78. 

Cohn, James, s. Lilienthal. 

Cohn, M., Gynäkologische Röntgen¬ 
therapie, Kritik 245. 

Cohn, P., Hetoleinträufehmg bei 
Iritis 610 — Lokalbehandlung der 
Keratitis interstitialis mit Neo- 
salvarsaninstillationen 396. 

Cohn, R., Gianduitrin 213. 

Cohn, Toby, Mechanische Behandlung 
der Nervenkrankheiten 461. 

Cohn, T., Sport bei Nervenkranken 
883. 

Cohnheim, Otto, Wirkung vollständig 
abgebauter Nahrung auf den Ver¬ 
dauungskanal 527. 

Cohnheim, P., Krankheiten des Ver¬ 
dauungskanals 238. 

Comby, Behandlung Sydenhamscher 
Chorea 326. 

Committee on useful remedies. Nütz¬ 
liche Heilmittel 730. 

Corner, E. M., und Bashall, Ampu¬ 
tation bei Kinderlähmung 172. 
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Cornwall, E. E., Anwendungsweiße 
von Nitroglyzerin 871. 

Cosmettatos, Echinokokken der Or¬ 
bita 89. 

Courmelle, Foveau de, s. Foveau. 

Couto, M., Hydrocephalus idiopathi- 
ous unter der Maske deB Weber- 
sehen Symptom enko m plexes. Hei¬ 
lung durch Lumbalpunktion 246. 

Credö, B., Neues subkutanes und 
intramuskuläres Abführmittel (Sen- 
natin) 299. — Antiseptische Be¬ 
handlung der Peritonitis 859. 

Oedö-Hörder, Augeneiterung der Neu¬ 
geborenen 814 — Ätzwirkung der 
Prophylaktika 822. 

Crömien, Inhalationssäle und -kabinen 
und Meßapparate für Radiumema¬ 
nation 794. 

Croce, Arßenw'ässer, natürliche, und 
Purinstoffwechsel 56. 

•Cronquist, Überempfindlichkeitsreak¬ 
tionen bei Salvarsaninjektionen 
71. 

Cronquist, C., Abortive Behandlung 
der Gonorrhoe, bes. der hinteren 
Harnröhre 164. 

Cruveilhier. L., Sensibilisierte Virus- 
Impfstoffe nach Besredka bei Bien- 
norrhoekom plikationen 746. 

‘Cserna, St., s. Fr. G. Alexander. 

Cullis, W., und E. M. Triebe, Ver¬ 
teilung der Herznerven 593. 

Cuntz, Wilh., Ungünstige Wirkungen 
des Urotropin 753. 

Curschmann, F~, R. Fischer und E. 
Franoke, Zentralblatt f. Gewerbe¬ 
hygiene 398. 

Curschmann, H., Psychotherapie funk¬ 
tioneller Magenstörungen 633 — 
Salvarsan bei Anaetnia snlenica 162. 

•Curupi, C., Brixen als Kurort 866. 

Cushny, A. R., Digitalistherapie 594. 

Cyriax, E. F., Medizinische Gymnastik 
und körperliche Erziehung geistig 
zurückgebliebener Kinder 882. 

Czerny, Nichtoperative Behandlung 
der Geschwülste 63. 

Dalmer, M., Versagen der Magnet¬ 
extraktion bei positivem Sidero- 
skopbefund 751. 

Daeis, Fr., Elektrargol Klin 542. 

Damask, M., Behandlung des Fiebers 
bei Lungentuberkulose 600. 

Daniel, J., Guajakose 46. 

Daude, O., Bäderbehandlung der 
weiblichen Sterilität 746. 

Dautwitz, Fr., Radiumemanation bei 
Alveolarpyorrhoe 601. 

Davids, Herrmann, Leitfaden der 
Krankenpflege 512. 

Davis, E. Parker, Manuelle Kom¬ 
pression der Aorta bei Po3t partum- 
Blutungen. Kaiserschnitt bei Pla- 
centa praevia 83. 

De bat, ß. a. Jaquet. 

Decker, Afterbandage und Mastdarm¬ 
vorfallbandage 518. 

Decker, C., Scharlachrotsalbe und ihre 
Modifikationen 301 — Schedeseh© 
Schiene bei Radiusfraktur 171. 

Decker, Herrn., Basische Konden¬ 
sationsprodukte aus Homopipero- 
nylamin und Aldehyden (D.R.P.) 
378. 
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Deeks, W. E., Behandlung der durch 
Entamoeba histolytica verursachten 
Diarrhoe 448. 

Degrais, Radium bei Rhinophyma 
530 — Radiumbehandlung des 
Rhinophyma 807. 

Degrais, Wiokham und Slavik, Ra¬ 
dium bei Krebs und Angiomen 315. 

Deist, H., Luminal 583. 

Delcourt, A., Sauerstoffinhalationen 
bei kruppösen und Bronchopneu¬ 
monien des Kindesalters 872. 

Delherm s. a. Laquerriöre. 

Delherm, Radium bei Ischias 544. 

Delille, A., Sonnentherapie 142. 

Delius, H., Hypnotische Behandlung 
von Asthma nervosum 236. 

Delyannis, R., Erweiterung der Diph¬ 
theriebekämpfung 821. 

Denker, Rasohe Kehlkopferöffnung 
bei Erstickungsgefahr 218. 

Depper-Saalfels, C. v., und E. Jürgen- 
sen, Indikationen des Kissinger 
Neuen Luitpuldsprudels 515. 

Dergano, Ätherspülung bei Perfora¬ 
tionsperitonitis 792. 

Dering, A., Verbindungen des 4,4'- 
Dioxy • 3,3'- diaminoarsenobenzols 
(D.R.P.) 287. 

Desboni«, Achard und, Lokaltherapie 
der Vincentschen Angina mit Sal¬ 
varsan 160. 

Desclaux, Guillaul und Netter, Blut¬ 
transfusion bei Ulousblutung 216. 

Dessauer, Physikalische und techni¬ 
sche Grundlagen der Tiefenbestrah¬ 
lung 52. 

Determann, H., Hydrotherapie der 
nervösen Schlaflosigkeit 395. 

Deutsch, FeL, Sedobrol bei Nephritis 
854. 

Deutsch, Jos., Behandlung chroni¬ 
scher Röntgenulzerationen 460. 

Diamalt - Aktien - Gesellsch., Wasser¬ 
stoffsuperoxyd-Hexamethylentetra¬ 
min in fester haltbarer Form 
(D.R.P.) 796. 

Dienes, L., Tiefenwirkung des Form¬ 
aldehyds 253. 

Dietl, K Arsenregenerin und Regene- 
rin 855. 

Dietlen, H., Gynäkologische Röntgen¬ 
therapie 458. 

Dimitz, Salvarsan und Psychose 331. 

Dimmer, F., Methode zur Abflachung 
partieller Homhautstaphylome 883. 

Dinolt, Gust., Noviform in der Rhino- 
logie 667. 

Disque, Diätetische Küche 582 — 
Fleischfreie Kost in der Therapie 
843. 

Dittler, R., s. A. La wen. 

Dobbertin, Stumpfe untere Tracheo¬ 
tomie mittels Schieihäkchen 150. 

Dobrowolskaja, Scharlachrot bei gra¬ 
nulierenden Wunden 304. 

Döbeli, E., Opiate im Kindesalter 
303. 

Doederlein, Röntgenstrahlen und Me¬ 
sothorium in der Gynäkologie, bes. 
bei Uteruskarzinom 542. 
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nutzung von Mehl- und Gries- 
broien bei Säuglingen 444. 

Pflanz, Ernst, Balneotherapie von 
Nierenleiden 391. 

v. Pflugk, Dorsche Augenbadewanno 
327. 


Philipps, J., Habitueller Heroinmiß¬ 
brauch 332. 

Pic, A., und Bonnamour, Scilla als Diu¬ 
retikum 310. 

Pick, E. P., und Fröhlich, Folgender 
Vergiftung durch Adrenalin, Hista- 
n in, Pituitrin, Pepton sowie der 
anaphylaktischen Vergiftung in be¬ 
zug auf das vegetative Nerven¬ 
system 223. 

Pick, E. P., und Haudovsky, Pharma¬ 
kologische Beeinflussbarkeit des pe¬ 
ripheren Gefäßtonus des Fiosches 
223. 

Pick, E. P., s. Knaffl-Lenz. 

Pick, J., Erfolge bei Anwendung von 
Unterdruckatmung 585 — Therapie 
der Dyßbasia angiosclerotica 810. 

Pielstieker F., Behandlung von Mast¬ 
darm Vorfall bei Kindern 670. 

Pieper, J., Gehalt des Blutes an 
Radiumemanation bei deren Ein¬ 
führung ins Duodenum 151. 

Pietrulla, G., Azitrin 298. 

Pigorini, L., Glykose-Resorcin im 
tierischen Organismus 254. 

Pinch, Hayward, Bericht über die 
Tätigkeit des Radiun instituts (?) 
von August bis Dezember 1912 516 

Pincus. Friedr., Grundlagen der Zeo- 
zontherapie 439. 

Pincussohn, Licht u. Stoffwechsel 530. 

Pinkus, F., HirnschwellungserEchei- 
nungen während der Syphilis¬ 
behandlung 71. 

Pinkuss, Mesothorium und ko^ bi- 
nierte Behandlung bei inoperablem 
Krebs 65. — Resultate der Krobs- 
behandlung mit Mesothorium 806. 

Pinkuss, A., Erfolge der Mesotho- 
thoriumbestrahlung bei Karzinom 
664 — Krebsbehandlung mit Meso¬ 
thorium und ihre Kombination 
| mit andern Verfahren 868. 

I Piorkowski, Yogurth-Glykobakterium 
146. 

Planner, R. v., Embarin in der Privat¬ 
praxis 870. 

Planta, A. v., Akklimatisation und 
Hygiene des kranken Kindes in den 
Hochalpen 141 — Hochalpenklima 
bsi Kinderkrankheiten 516. 

. Plaschke, S., s. H. Schur. 

Plate, E., Vibrator mit erhöhter Er¬ 
schütterungszahl 437. 

Plaut, A., Maretin 499. 

Plaut, Martha, und Köhler, Erfahrun¬ 
gen n it Rosenbachschem Tuber¬ 
kulin 68. 

Plesch, J., Dauer der therapeutischen 
Wirkung von Thorium X. 

Plesch, J., L. Karczag und B. Keet- 
man, Thorium X in der Biologie 
und Pathologie 141. 

Plesch, J., und Maass, Thorium X und 
Zirkulation 141. 

Plesch, J., und Pappenheim, Experi¬ 
mentelles und Histologisches zur 
Wirkung von Thorium X auf den 
tierischen Organismus 141. 

Pöhn, Zusammenlegbarer lnstrumen- 
tentisch 147. 

Pohl, G., Gelodurat Pohl mit Theo- 
brominnatriumsalizylat und Digi¬ 
talis 514. 


Polland, R., Wort interner Hg-Kuren 
450 — Seltenere Formen von Lichen 
ruber planus und ihre Behandlung 

* 881. 

Polland, Teerpräparat Pinosol bei 
Hautkrankheiten 459. 

Pollatschek und Charmatz, Thera¬ 
peutische Leistungen des Jahres 
1911, Jahrbuch 40. 

Pollock, L. J., und Jewell, Muskel¬ 
gruppenisolierung bei spastischen 
und athetoiden Zuständen 324. 

Polubogatoff, N. L., Antigon kokken- 
serum in der Gynäkologie 165. 

Poncet, A., und Leriche, Heliothera¬ 
pie 142. 

Ponfick, W., Künstliche Frühgeburt 
bei engem Becken 817. 

Ponjol, M., Pruritus infolge von Tabes, 
Tnerapie 599. 

Popielski, L., Hypophysis und ihre 
Präparate in Verbindung n it ihren 
wirksamen Substanzen 656. 

Popper, H., s. auch R. Kaufmann. 

Porter, M. F., Heißwasserinjektionen 
bei HyperthyreoidiFmus 875. 

Pousson, Alfr., Chirurgie der Nephri¬ 
tis 671. 

Porosz, M., Tagespollutionen 540. 

Pototzky, C., Entgegnung auf Deter- 
manns: Hydrotherapie der nervö¬ 
sen Schlaflosigkeit 395. 

Poulsson, E., Lehrbuch der Pharma¬ 
kologie 210. 

Prado - Tayle, E., Ambulatorische 
Trinkkur n it Thorium X bei 
Anaervia perniciosa 215. 

Praetorius, G., Intravenöse Blut¬ 
injektion bei Pemphigus malignus 
607. 

Preisich, C., Behandlung des Schar¬ 
lachfiebers 315. 

Pribram, B. O., Seekrankheit 609. 

Pribram, E. E., Cholezystitis und 
Dauerausscheider, heutiger Stand 
der Therapie 174. 

Pribram, E. E., und Oser, Die Milz in 
dem an malignem Tumor erkrank¬ 
ten Organisn us und Beeinflussung 
von Tumor m durch Milzbrei 226. 

Pringsheim, Cholesterin bei hämo- 
globinurischen Anfällen 162. 

Pringsheim, Jos., Behandlung der 
paroxysmalen Hämoglobinurie 391. 

Prochownick, L., Röntgenbehandlung 
in der Gynäkologie 817. 

Prowazek, S. v., s. A. Leber. 

Prus, Jan, Kokain und Herz 738. 

Prusik, B., Benzol bei Leukämie 813. 

Pulawski, Jod und Tnyreoidin als 
Ureacho der Basedowkrankheit bei 
Kropfbehandlung 94. 

Pußsep, L. M., Operation des Hydro- 
cephalus internus bei Kindern 325. 

Putzig, H., Pylon spa m usbehandlung 
(Pylorussondierung) 25. 

Queißnor, G., Nachweis okkulter Blu¬ 
tungen im Stuhlgang wälirend der 
Lenhartzschen Ulkuskur 727. 

Quincke, H., und Garre, Lungen¬ 
chirurgie 237. 

Quervain, F. de, Behandlungsprinzi¬ 
pien bei sog. chirurgischer Tuber¬ 
kulose 70. 

Quervain, F. A. de, Moderne Behänd- 
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lung von Knochen- und Gelenk- 
tuberkulösen 234. 

Raab, O., Rp. 731. 

Rabbeno, A., Gekuppelte Produkte 
bei Ausscheidung von Brombenzol 
und p- Jodphenol 658. 

Rabe, F., Resorption von Eisenpräpa¬ 
raten 224.. 

Raecke, Salvarsan bei Paralyse 743. 

Raillet, Laryngospasmus nach intra- 
nasaler Einträufelung von Resor¬ 
zinöl 214. 

Rajat, Thomas, und Borthomier, Rönt¬ 
gentherapie bei Mycosis fungoides. 
Heilung 246. 

Rammst edt, Operation der angebore¬ 
nen Pylorusstenose 239. 

Ramsauer und Holthusen, Aufnahme 
von Radiumemanation ins Blut 
bei Inhalations- und Trinkkur 629. 

Ramsauer, C., s. auch H. Holthusen. 

Ranzi, E. v. Graff und, Immunisie¬ 
rung gegen maligne Tumoren 64. 

Rathje, Neue Arzneimittel und phar¬ 
mazeutische Spezialitäten, Von 
G. Arends, bearb. von 731. 

Ratschinski, Stillung akuter Uterus¬ 
blutungen 167. 

Rauohenbühler, R. v., Appendek¬ 
tomie oder Ausschaltung? 669. 

Rawitsch, Antidiphtherieserum bei 
epidemischer Zerebrospinalmenin- 
gitis 447. 

Reaoh, F., Physiologie und Pharma¬ 
kologie der Gallenwege 521. 

Redard, P., Handgriffe und Redresse¬ 
ment bei Deviationen der Wirbel¬ 
säule 608. 

Regad, Radiodermatitis bei Palu¬ 
dismus, Dysenterie und Syphilis 47. 

Regaud, CI., und Th. Nogier, Haut¬ 
wirkung durch Aluminiumfiltration 
gehärteter Röntgenstrahlen und ihre 
therapeutische Anwendung 802. 

Rehak, Antidiphtherieserum - Injek¬ 
tionen bei Erysipel 169. 

Rehm, O., Vegetabilische Ernährung 
bei geisteskranken (idiotischen) 
Kindern 248. 

Rehn, L., Chirurgie des Herzens und 
Herzbeutels 452. 

Reibmayer, H., Benzolbehandlung 
myeloider Leukämie 537. 

Reiche, T., Klinisches und Kritisches 
zur Behringschen Antitoxinbehand¬ 
lung der Diphtherie 231. 

Reichel, Hans, Skopolaminmorphium, 
-Pantopon und -Narkophin 432. 

Reichmann, V., Akute Schwefelsäure- 
und Kupfersulfatvergiftung, Blut¬ 
befund 333. 

Reiniger, Gebbert und Schall, Schal¬ 
tungseinrichtung zum Ausgleich von 
Stromstärkeänderungen für elektro- 
medizinische Zwecke (D.R.P.) 620 

Reiß, Emil, Scharlachbehandlung mit 
Rekonvaleszentenserum 430. 

Rendle Short, 8. Bywaters. 

Renz, H., Physikalische Behandlung 
der Hautkrankheiten 607. 

Respirat. Comp., Elektrischer Re¬ 
spirator od. Inhalator (D.R.P.) 55. 

R&hi, A., Oesophagusstenose 238 — 
Elektrolytische Behandlung der 
Trigeminusneuralgien 395. 


Retzlaff, Sauerstoff und Blutzirkula¬ 
tion 522. 

Reusz, Fr. v., Anstaltsbehandlung 
der Hysterie im Kindesalter 326. 

Räveille, s. Anglada. 

Rewald, B., s. J. Wohlgemuth. 

Rey, J. G., Medikamentöse Behand¬ 
lung bei Kindertuberkulose und 
Keuchhusten 855. 

Reynolds, J., und R. J., Große Dosen 
verdünnter Schwefelsäure bei Kar¬ 
bunkeln, Staphylo- und Strepto¬ 
kokkeninfektionen 447. 

Rhese, Verhütung der Rhinitis sicca 
postoperativa und rhinogener post- 
operativer Hirakom plikationen 811. 

Riboilet, Lipo jodin, Studium der Jod¬ 
derivate 42. 

Richard und Felten-Stoltzenberg, Wir¬ 
kung der Insolation an der See auf 
tuberkulöse Entzündung 234. 

Richter, Ozaenabehandlung 73 — 

300 Mucektomien 668. 

Richter, E., Molekular zerstäubtes 
Hg (Kontraluesin) bei Syphilis 45. 

Richter, Gedeon, Haltbares Präparat 
aus Wasserstoffsuperoxyd und 
Harnstoff (Carbamid) (D.R.P.) 519. 

Richter, M., Ervasin »Kalzium 582. 

Richter, Geburtshilfliches Vademe- 
cum 878. 

Rieck, Wider und für Pituitrin 241. 

Riebes, E., s. W. Scholtz. 

Rieck, A., Begründung und Technik 
der Defundatio uteri 604. 

Riecke, E., Lehrbuch der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten 393. 

Riedel, Frühoperation bei Morb. 
Basedowii 161. 

Riedel, J. D. A.-G Geruchlose oder 
wenig riechende Ester aus Baldrian¬ 
säure und therapeutisch wirksamen 
Alkoholen (D.R.P.) 53 — Hydro- 
lezithin (D.R.P.) 308 — Lezithin 
(D.R.P.) 588 — Methylierung von 
Ketonen (D.R.P.) 860. 

Rieß, L., Digital-Golaz 855. 

Rigler, Neubornyval 373. 

Rindfleisch, W., Status thymolym- 
phaticus und Salvarsan 616. 

Rißmann, Einspritzungen in den 
Rückenmarkskanal bei Eklampsie 
457. 

Rißmann, P., Über 100 Ventrifixuren 
der Ligamenta rotunda nach eigener 
Methode und über 100 Operationen 
nach Alexander Adams usw. ohne 
Rezidiv 879. 

Rist, E., Intravenöse Pituitrininjek¬ 
tionen bei Hämoptoe 600. 

Ritschl, Mechanisches Mittel gegen 
Eplstaxis 147. 

Ritter, G., Tod in Lokalnarkose 94. 

Ritz, H., und F. Leupold, Chemo¬ 
therapeutische Versuche mit Try- 
pasafrol 739. 

Riva, A., Bleibindung im Organismus 
254. 

Roberts, P. W., Wiederherstellung 
von Kugelpfannengelenken 324. 

Roch, M., und Sliva, Amanita oitrina- 
Vergiftung 333. 

Rockwood, E. M., s. W. Ford. 

Roe, R. B., Koloquinthenvergiftung 
887. 




Roger und Baumei, Lumbalpunktion 
und subarachnoideale Injektionen 
bei den gastrischen Krisen der Tabe> 
88 . 

Rogers, A. W., Tödlicher Fall von 
Hämatoporphyrinurie nach Trional 
und Sullonalgebrauch 94. 

Rogers, L., Spezifische Heilwirkung 
von Emetinsalzinjektionen bei 
Amöbenkrankheit 231. 

Rohr, M. v., Subjektive Prüfung der 
Brillenwirkungen 249. 

Rohr, M. v., s. auch R. Greeff. 

Rohr, M. v., und W. Stock, Subjek¬ 
tive Prüfung von Brillenwirkungen 
397. 

Rohrbach, W., Statistik und Kritik 
über 158 Eklampsiefälle und der »n 
Behandlung 879. 

Roith, Rektale Einläufe und ihre 
Mechanik 521. 

Rolleston, J. D., Diphtheriebazillen - 
träger behandlung mit Staphyl«- 
kokkenkulturen 822. 

Rollier, Sonnenbehandlung der Tuber¬ 
kulose 233. 

Rollin, Chabanier und, Einfluß von 
kolloidalem Kupfer auf das Blut¬ 
bild 311. 

Roelofs, B. J., Fulguration nach de 
Keating Hart 597. 

Roemer, Pituglandol 140. 

Rominger, E., Hautschädigung bei 
gynäkologischer Tiefentherapie 793. 

Roos, O., Salvarsan und Milzbrand- 
bazillen 225. 

Roosen, Rud', Instrument zum asep¬ 
tischen Katheterismus 51. 

Roepke, O., Mesbö bei Lungen- und 
Kehlkopftuberkulose 300. 

Rosenbaum, Th., Salinofer 302. 

Rosenberg und Schüler, Röntgen- 
tiefenbestrahlung der Schilddrüse 
bei Basedowscher Krankheit 320. 

Rasenberg, E., s. K. Drowatzky. 

Rosenberg, Max, s. Kurt Henius 533. 

Rosenberg, W., Freilegung der Fossu 
supratonsillariB durch Einschneiden 
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Rosenberger, Fr., Duodenaltherapi v 
789. 

Rosenfeld, G., Kohlehydratkuren U-i 
Diabetes 539. 

Rosenfeld, Emst, Argentumtherapi'- 
bei Gonorrhoe 853. 

Rosenhaupt, H., Medikamentöse Be¬ 
handlung des nervösen Erbrechens 
im Kindesalter 536. 

Rosenmeyer, L., Neosalvarsan, Lokal- 
anwendung im Auge 250. 

Rosenstein, A., Dritter Weg zur to¬ 
talen Rhinoplastik 436. 

Rosenstern, J., Hunger im Säugling- 
alter und Ernährungstechnik 77. 

Rößler, O., Quellprodukte 199. 

Rößler, O. A., Benzol bei Leukänu* 
603. 

Rost, E., und Franz, Pharmakologi¬ 
sche Wirkungen der organisch ge¬ 
bundenen schwefligen Säuren und 
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triums 254. 

Roth, Ernährungsteohnik frühge 
borener Säuglinge 321. 

Roth, G. R., Chinin u. Leukocyten 311. 
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Roth, M., Funktionsprüfung der Nie¬ 
ren und ihre Bedeutung für die 
Therapie 671. 

Roth, N., Mehltage bei Diabetes 160. 

Roth, N., und Puchs, Adrenalin und 
Atmung 310. 

Roth, N., s. auch D. Fuchs. 

Rotgans, J., Zentrales Knochen¬ 
sarkom 158. 

Rothaut, s. Küster. • 

Rothberger, C. J., und H. Winterberg, 
Strophantin und Reizbildungs¬ 
fähigkeit der automatischen Herz¬ 
zentren 382. 

Rothe, Spontane Kaninchentuberku¬ 
lose 465. 

Rothe, H. t Ist blutige Erweiterung 
bei Vaginismus nötig? 816. 

Rothe und K. Bierbaum, Erzeugung 
von Tuberkulose-Antikörpern beim 
Rind. Tuberkuloseimmunisierung 
526. 

Rothermund, 8. W. Kolle. 

Rothmann, M., Zustandekommen epi- 
leptiformer Krämpfe 247 — Gegen¬ 
wart und Zukunft der Rücken¬ 
markschirurgie 544. 

Rothschild, Chemotherapie bei Tuber¬ 
kulose 533. 

Rothschild, David, Jodmedikation 
und Sputumphagozytose der Tu¬ 
berkelbazillen 389. 

Rotter, J., Bauchhöhlen Verschluß 
nach Cholecystektomie 77. 

Roubitscbek, Kohlehydrattherapie bei 
Diabetes 539. 

Roubitsohek, R., und Otto Gaupp, 
Kohlehydrattherapie des Diabetes 
745. 

Roux, Hüftgelenkluxation, Resultate 
bei weit zurückliegenden Fällen 
324. 

Roux, C., Benzin und Toilette 614. 

Rozita, H., Furunkeltherapie 607. 

Rubasohow, S., und A. Sticker, Carb- 
enzymbehandlung 139. 

Rubeska, W., Normales Schwanger¬ 
schaftsserum bei unstillbarem Er¬ 
brechen 541. 

Rubens-Duval und Cheron, Heilung 
von inoperablem Uteruskarzinom 
durch Radiumbestrahlung 158. 

Rubin, H., Hämorrhagische Diathese, 
geheilt durch Blutinjektionen 162. 

Rubino, Alfr., Behandlung der Base* 
dowsohen Krankheit 454. 

R übsamen, Wehenmittel in der Nach- 

. geburtsperiode 457 — Schwanger¬ 
schaftsserum bei Schwangerschafts¬ 
toxikosen 541. 

Rüge, R., und M. zu Verth, Tropen¬ 
krankheiten nud Tropenhygiene 
445. 

Rühl, K., Phenolkampfer bei Ulcus 
venereum 742. 

Rühlke, Kurt, Herstellung von des¬ 
infizierenden Seifen mit Hilfe von 
Terpentinöl u. ähnl. pinenhaltigen 
Rohölen (D.R.P.) 154. 

Rühle, W., Indikation der Sectio 
caesarea cervicalis posterior 83. 

Runge, Röntgenstrahlen bei gynä¬ 
kologischen Hauterkrankungen 166. 

Runsk, Agobilin bei Gallensteinkrank¬ 
heil 583. 


Ruß, S., Die im tierischen Gewebe 
entstehenden Sekundärstrahlen 863. 

Rüssel, W. S., Diathermie (Nagel¬ 
schmidt) und Elektrokoagulation 
(Doyen) 857. 

Ruete, A., Aurum-Kalium cyanatum 
bei Lupus vulgaris und erythe¬ 
matodes 851. 

Ryan, A. H., Resorption von Strych¬ 
nin von der Magenschleimhaut 310. 

Rydnik, E., Intravenöse Hedonal- 
narkose bei gynäkologischen Ope¬ 
rationen 148. 4 

Ryffel, J. H., s. N. Nutch. 

Rygier, St., und Müller, Steinkohlen¬ 
teer in der Dermatologie 169. 

Saalfeld, E., Radium und Mesothori* 
um bei Hautkrankheiten 607 — 
Histopin 673. 

Saar, Ulcus cruris-Behandlung 235. 

Sachs, Fr., Haltbarkeit von Skopol¬ 
aminlösungen 49. 

Sack, Th., Einfluß von Corpus luteum 
und Hypophyse auf den Stoff¬ 
wechsel 59. 

Sackur, Paul, Hormonalwirkung 384. 

Sahir, Trockenes, pulverisierbares 
Formaldehyd - Malzextraktpräparat 
(D.R.P.) 221. 

Salge, B., Einführung in die moderne 
Kinderheilkunde 40. 

Salkowski, Antiseptika und Toxine 613. 

Salkowski, E., Vermehrung der Phos- 
phatide im Gehirn 594. 

Salle, V., und A. v. Domarus, Biolo¬ 
gische Wirkung von Thorium X 
864. 

Salomon, Diätbehandlung der Gallen¬ 
steinkrankheit 537. 

Salomon, H., Diätetische Therapie 
der Urticaria 819. 

Salomonski, Embarin 870. 

Salzer, Fr., Einheilung konservierter 
Hornhautsubstanz in die Hornhaut 
des Kaninchens 309. 

Salzmann, Aufhebung der narkoti¬ 
schen Wirkung der Stoffe der Al¬ 
koholgruppe bei gleichzeitiger Fett¬ 
aufnahme 57. 

Salzmann, Walbaum und, Unter¬ 
suchungen über Barzarin 59. 

Samojloff, A., Muskarin und Elektro¬ 
kardiogramm des Froschherzens 
593. 

Sampson, Operative Behandlung un¬ 
komplizierter Frakturen der langen 
Knochen im Kindesalter 85. 

Samson, J. W., Entfieberung bei 
Lungentuberkulose mittels Tuber¬ 
kulin 232. 

Sandfort, Barthe de, s. Barthe. 

Sandoz, F., Meohano- und Thermo- 
therapie der Gelenkversteifung in¬ 
fektiösen und traumatischen Ur¬ 
sprungs 86 — Mechanotherapie der 
chron. Rheumatismen 171. 

Saneyoshi, S., Arsenwirkung bei An¬ 
ämien 591. 

Sänger, Alfr., Nervenkrankheiten in 
der Gravidität 89. 

Saenger, A., Hypothyreoidismus 454. 

Saenger, M., Pituglandol bei Blu¬ 
tungen im Bereich des Atmungs¬ 
apparats 644. 

Saniter, Verbesserte Kugelzange 15L 


Santos, C., Diathermiebehandlung der 
Gonorrhoe 816. 

Sarason, D., Tuberkulosebekämpfung 
und Wohnungshygiene. Neue Haus¬ 
form 252. 

Sardemann, G., Wirkungen von Adre¬ 
nalin und Pilokarpin am vegeta¬ 
tiven Nervensystem 311. 

Sauerbruch, F., Künstliche Zwerch¬ 
fellslähmung bei Lungenkrank¬ 
heiten 451. 

Sautier, F. E., Zusammensetzung und 
Kalorienwert gekochter Speisen 526. 

Savill, A. F., Röntgenstrahlen bei 
Hypertrichose 170. 

Saxl, Paul, Kalziumtherapie 585 — 
Antiseptische Wirkungen von 
Cystinschwefel im Organismus 693. 

Sayniach, Arthigon Ichthyolbehand¬ 
lung der Epididymitis 877. 

Schäfer, P., Abdominale Kaiser¬ 
schnitte 241. 

Sohaefer, R., s. C. Mannich. 

Schalenkamp, Ferd., Herstellung von 
O-Bädern mit Hilfe von Sauerstoff 
abspaltenden Stoffen (D.R.P.) 438. 

Schall s. Reiniger. 

Scham berg, Behandlung der Impf¬ 
stellen mit Pikrinsäure und Jod 159. 

Schanz, A., Abbottsche Behandlung 
der Skoliose 748. 

Schanz, Fr., Gefärbte Gläser als Jagd-, 
Schnee- und Schutzbrillen 173 — 
Gefärbte Gläser als Schießbrillen 173. 

Schapiro, E. L., Narkose bei künstlich 
verkleinertem Kreislauf nach Klapp 
306. 

Sohapiro, Nie., Wirkung von Morphi¬ 
um, Opium und Pantopon auf die 
Bewegungen des Magenaarmtraktus 
522. 

Schapiro, N., und Stierlin, Wirkung 
von Morphium, Opium und Panto- 
n auf die Bewegungen des Ver- 
uungstraktus 224. 

Schär, Otto, Küche und Gesundheit, 
Kochkunst und Heilkunst 612. 

Scharf!, Urethrothermische Therapie 
80. 

Scharf!, P., Testikulin in Dermatologie 
und Urologie 881. 

Schatz, G., Anwendung von Strahlen- 
filtern in der Tiefentherapie 219. 

Scheohner, M., Blutung post abortum 
et post partum 747. 

Scheel, Jodtinkturflasche zur Grossich- 
schen Desinfektion 50. 

Scheitlin s. Givandau. 

Schepelmann, E., Ligaturklemme für 
Aluminiumagraffen 51 — Perito¬ 
nitisbehandlung 229. 

Scherer, A., Lungenkollapstherapie 
und künstlicher Pneumothorax 536. 

Schering, E., A.-G. vorm., 2-Phenyl- 
chinolinkarbonsäure und ihre Ho¬ 
mologen (D.R.P.) 53 — Schutz- und 
Heilmittel gegen Infektionskrank¬ 
heiten (D.R.P.) 155. 

Scheuble und Hoohstetter, Kohlen¬ 
säureester (D.R.P.) 52. 

Schickele, G., Herkunft der blntdruck- 
steigemden Substanz in der Hypo¬ 
physe 739. 

Schierekamp, Ad., Geradehaller (D. 
R.P.) 520. 
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Schiess, H., Leitfaden der Refrak- 
tions- und Akkommodationsano- 
malien 248. 
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Wolfsohn, G., Modifikation des Sta¬ 
phylokokkenvakzins 301. 

Wollenberg, Teohnik der Plattfuß¬ 
einlagen 748. 

Wollenberg, E., Melubrin bei Reak- 
tionssohmerzen während der Ra¬ 
diumemanationskur 211. 

Wolkowitsoh, N., Heilung von Hara- 
inkontinenz durch Ws. Blasen- 
scheidenfisteloperation - 322. 

Wolze, M., und A. Pagenstecher, 
Cuprase und Röntgenstrahlen 
bei inoperablem Mandelsarkom 597. 

Woronzow, s. a. Lawrow. 

Wossidio, E., Chronische Erkrankun¬ 
gen der hinteren Harnröhre 672 — 
Operative Behandlung der Erkran¬ 
kungen des Blasenhalses und der 
hinteren Harnröhre 816. 

Wright, A. E., Pharmakotherapie der 
Pneumokokkeninfektionen 230. 

Wüstenberg, Reinfektion nach Sal- 
varsanbehandlung 71. 

Wulff, Ore, Behandlung von Ver¬ 
brennungen nach Rovsing 735. 

WuUyamoz,Fremdkörperextraktion 51 

Wyler, J. S., Epilepsie und Refrak¬ 
tion 88. 

Wvß, H. v., Pharmakologische Grund¬ 
lagen der Bromtherapie bei ge¬ 
nuiner Epilepsie 385. 

Wyß, O., Zimmerdesinfektion mit 
Phobrol 822. 

Yagi, S., Antitetanische Wirkung der 
Kalzium salze 312. 

Yamaguchi, Xanthopsie nach San¬ 
toninmißbrauch 753. 

Zaayer, Thorakale Ösophagostomie 75. 

Zahn, K., Phobrol (Chlormetakresol) 
330. 

Zahn, Rioh., o-Thymotinsäureacetol- 
ester (D.R.P.) 438. 

Zanda, G. B., Physiologische Wirkung 
de« Fraxin und sein Verhalten im 
Organismus 442. 

Zangemeister, W., Dritte Mitteilung 
über v. Behrings neues Diphtherie- 
Schutzmittel aus der Marburger 
Frauenklinik 697 — Handgriff zur 
Umwandlung der Gcsichtslage 6/3. 

Zarycki, s. auch A. Fernen. 

Zawacki, St., Perrheumal 788. 

Zbyszewski, L., s. a. Bikeles. 

Zehbe, Narkophin 42. 
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Zehbe, Max, Einfluß des Opiums und 
seiner Derivate auf die motorische 
Funktion des normalen mensch¬ 
lichen Magendarmkanals 406. 

Zehner, L., und Falta, Chemische 
Wirkungen des Thoriums X auf or¬ 
ganische Substanzen, bes. Harn¬ 
säure 227. 

Zehner, L., Falta und Kriser, Tho¬ 
rium X bei Lymphdrüsentumoien 
141. 

Zeller, Krebsbehandlung duroh in¬ 
terne und externe medikamentöse 
Mittel 63. 

Zeltner, s. Sieskind. 

Zeraer, Antonie, Säuglingspflegefibel 
91. 

v. Zeyneck, Grundlagen der Diather¬ 
mie 804 — Grundlagen der Thermo- 
penetration (Diathermie) 864. 

Zieler, Idiosynkrasie gegen Salvarsan 
und Feststellung ders. durch Haut¬ 
impfungen 71. 

Ziemann, Ausgestaltung des Sanitäts¬ 
wesens in unseren Kolonien 613 — 
Bevölkerungs- und Rassen problem 
in den Kolonien 613 — Hygiene 
des Wohnens und Sohlafens in den 
Tropen. Wohnungskühlung 613 — 
Gesundheitsratgeber für die Tropen 
677 — Schlafkrankheit in Groß- 
Kamerun 465 — Schlafkrankheit 
in Deutsch-Ostafrika 465. 

Zimmer, A., Enterodeaner-Therapie 
151. 

Zimmer u. Co., Homologen des 
Hydrochinins (D.R.P.) 153. 

Zimmermann, Giohtisch-rheumatisohe 
Schmerzen und ihre Behandlung 540 

Zimmermann, Alfr., Aspirierte Fremd¬ 
körper 668. 

Zimmern, F., Infusion oder Injektion 
des Salvarsans 585. 

Zink, Versuche mit Mesb6 212 — 
Bildet Kehlkopftuberkulose eine 
Kontraindikation bei der Lungen¬ 
kollapstherapie? 871. 

Zorn, L., Pharmakologie der Misch¬ 
narkose. II. Kombination der Lo¬ 
kalanästhetika 309. 

Zubrzyoki, J. v., und R. Wolfsgruber, 
Intramuskuläre Injektionen defibri- 
nierten Menschenbluts bei Anämien 
376. 

Zubrzyoki, J. v., s. a. Werner. 

Zuckerkandl, O., Vesikale Ham- 
stauung bei zottigen Blasenge¬ 
schwülsten 240. 

Zuelzer, Orthopädische Wellenfuß¬ 
bank zur Therapie des Knickfußes 
87. 

Zürn, Abortivbehandlung der Syphilis 
808. 

Zumbusch, R. L. v.. Intravenöse 
Applikation von Salvarsan mittels 
Spritze 791. 

Zuntz, N., und A. Loewy, Physiologie 
des Menschen 581. 

Zurhelle, E. F., Subkutane Digitalis¬ 
therapie 479. 

Zweig, L., Staphylokokkenvakzin 
„Opsonogen“ bei Furunkulose und 
Sykosis coooogenes 301. 
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Aachener Gichtpastillen 
614. 

Aalblntkonjunktivitis 763. 

Abbottsche Skoliosenbe- 
handlang 607, 748, 820, 
882. 

Abdominale Tampondrai¬ 
nage, Indikationen und 
Resultate 392. 

Abdominaloperationen, in¬ 
traperitoneale Sauerstoff¬ 
injektionen bei 149. 

Abdominaltyphus, Grund¬ 
lagen einer Serumtherapie 
des 60. 

Abduzenslähmung nach Al¬ 
koholinjektion, ausge¬ 
führt wegen Trigeminus¬ 
neuralgie 674. 

Abführmittel, Einfluß star¬ 
ker, auf Blutdruck und 
Herz 737. 

—, Einfluß ders. auf die 
Darmbewegungen 56. 

— „Istizin“ 682. 

—, saünische, Wirkungs¬ 
weise 521. 

—, subkutanes, Sennatin 
299. 

—, Wirkungsweise 590. 

Abort, Behandlung bei fie¬ 
berndem und septischem 
466, 879 

—, künstlicher, bei psy¬ 
chischen Störungen 247. 

—, Streptokokken-, kon¬ 
servative Behandlung 
dess. und ihre Resultate 
747. 

Abortausräumung, Ent¬ 
stehung und Verhütung 
der Uterus- und Scheiden¬ 
perforation bei 466. 

Abortbehandlung 746. 

Abortblutung und Postpar¬ 
tum blutung 747. 

Abortivkuren mit Salvarsan 
234. 

Abortzange, neue 879. 

Absenzen der Epilepsie, Be¬ 
handlung 772. 

Abstinenzdelirien der chro¬ 
nischen Alkoholisten 326. 

Abszesse,periaurikuläre sub- 
periostale, bei Scharlach, 
konservative Behandlung 
668 . 

Achylia gastrica und pan- 
creatica 238. 

—, Pathogenese und Be¬ 
handlung 873. 

Acidum acetosalicylicum, 
Nebenwirkung von 887. 

Acidum pyrogallicum oxy- 
datum bei Ohren-, Na¬ 
sen-, Kehlkopf-, tuber¬ 
kulösen, krebsigen und 
sarkom at Ösen Krank¬ 
heiten 138. 


Aoidylverbindungen des 
Theobromins (D.R.P.) 
63. 

Acne vulgaris, Strahlen¬ 
behandlung 246. 

Adalin, Bromural und 441. 

—, hypnotische Wirkung 
und intravitale Zerset¬ 
zung von 668. 

Adamon 854. 

—, ein Baldrianersatz in 
fester Form 298. 

— bei den Reizzuständen 
der akuten Gonorrhoe 
466. 

— bei sexuellen Reiz¬ 
erscheinungen 137. 

Adelholzen (Oberbayem), 
Rubidium in der Primus¬ 
quelle des Bades 522. 

Aderhautablösung nach 
Elliot-Trepanation 885. 

Aderlaß und Kochsalzsupra- 
reninlösung bei Herz¬ 
schwäche im Verlauf der 
Pneumonie 869. 

— und Normalserumin¬ 
fusion in größeren Mengen 
bei schwerster Sepsis 869. 

Aderlaßtherapie der Poly- 
cythämie 391. 

Adhäsoltherapie in Chirur¬ 
gie und Dermatologie 377, 

Adigan 594. 

Adipositas und deren Be¬ 
handlung 874. 

Adnexe, Exstirpation ent¬ 
zündeter 641. 

Adnexerkrankungen, ent¬ 
zündliche, Behandlung 
81. 

Adnexgonorrhoe, spezifi¬ 
sche Diagnostik und The¬ 
rapie 323. 

Adrenalin 668. 

— bei Arthralgien und 
Neuralgien 448. 

— bei Asthma bronchiale 
und Bronchitis chronica 
74. 

— und Atmung 310. 

—, Doppelwirkung dess. 
auf die Bronchiolen 800. 

—, Kombination mit Hy- 
pophysin und deren An¬ 
wendbarkeit 433. 

— und KoronarkreiBlauf 
659. 

— und Lungenkreislauf 
223. 

— und funktionelle Milz¬ 
diagnostik 798. 

■—, Wirkungen von, am 
vegetativen Nerven¬ 
system 311. 

— und Pituitrin bei Dys¬ 
menorrhöe 323. 

— und Respirationsstofi- 
wechsel 738. 


Adrenalin bei Vergiftung mit 
nichtätzenden Stoffen, 
(Zyankali, Strychnin 
Akonitin) per os 646. 

— und Wärmehaushalt 
595. 

—, Zerstörung dess. und 
der vaso-konstriktorisch 
wirkenden Substanzen 
des Serums durch Oxy¬ 
dation in Gegenwart von 
Blutgefäßwandung 311. 

Adrenalinbestimmung im 
Blut 734. 

Adrenalindiabetes, Ursaohe 
des 383. 

Adrenalinsekretion der 
Nebennieren und Zuoker¬ 
stich 59Ö. 

Adrenalinvergiftung und 
vegetatives Nerven¬ 
system 223. 

Adsorptionsprozeß bei Ein¬ 
wirkung von Phenol auf 
Bakterien 330. 

Aeronautik und Aviatik, 
Hygiene der 174. 

Afterbandage 518. 

Agobilin 654. 

— bei Gallensteinkrank¬ 
heit 683. 

Aguma, Soyabohnenpräpa- 
rat 852. 

Airolpuderung, Wismut¬ 
ausscheidung auf der 
Hornhaut nach 436. 

Akklimatisation und Hy¬ 
giene des kranken Kindes 
in den Hochalpen 141. 

Akkommodation, Einfluß 
von Kokain und Homa¬ 
tropin auf die 224. 

Akkommodationsanoma¬ 
lien, Leitfaden der Re- 
fraktions- und 248. 

Akkumulatorenfabriken, 
Bleivergiftungen in 369. 

Akonitinvergiftung, Adre¬ 
nalin bei 646. 

Akromegalie, Radium bei 
630. 

Aktinium X, besonders bei 
Anaemia perniciosa 213. 

Aktinometrie und Aktino¬ 
meter 793. 

Albrechtsche Druckände¬ 
rung der Lungenluft bei 
Herzkrankheiten 667. 

Albuminurie, Alkalibehand¬ 
lung der 455. 

Aldehyde und Piperonyl- 
amin, basische Konden¬ 
sationsprodukte aus dens. 
(D.R.P.) 378. 

—, schwefelhaltige Deri¬ 
vate der Cyanhydride 
ders. (D.R.P.) 586. 

Aleudrin 137, 211, 653, 851. 

—, Indikationen 582. 


AJeudrin, neues Sedativum 
und Hypnoticum 41. 

Alkaliabgabe von Arznei- 
flaschen 585. 

Alkalien bei Albuminurie 
455. 

— Hamazidität nach Ge¬ 
brauch von 590. 

— und Spasmophilie 799. 

Alkalilösliche Trikalzium - 

phosphat- Ei wei ßverbin- 
dungen (D.R.P.) 54. 

Alkalisalze der Brenzkate- 
chinätheroxypropansulfo- 
säure (D.R.P.) 438. 

Alkalisalze des 4,4'-Dioxy- 
3,3'-diaminoar8enoben- 
zols (D.R.P.) 796. 

Alkalitherapie bei Diabetes 
161. 

Alkaloide, hydrierte, der 
Morphingruppe (D.R.P. f 
519. 

N-Alkarylverbindungen des* 
p-Oxyphenyläthylamins 
(D.R.P.) 519. 

Alkohol als Arznei 46. 

— und Infektionskrank¬ 
heiten 530. 

— Kohlehydratsparende 
Wirkung dess. 592. 

—, therapeutisch wirk¬ 
same Darstellung von 
geruchlosen oder wenig 
riechenden Estern aus 
dems. (D.R.P.) 53 

—, tertiäre, Urethaneders. 
(D.R.P.) 152. 

Alkoholbehandlung bei Ver¬ 
brennungen 847. 

Alkoholgehalt der Milch 
nach Zufuhr wechselnder 
Alkoholmengen und unter 
Einfluß d.Gewöhnung612. 

Alkoholgruppe, Stoffe der, 
Aufhebung ihrer narko¬ 
tischen Wirkung bei 
gleichzeitiger Fettauf 
nähme 57. 

Alkoholinjektionen ins 
Ganglion Gassen bei Ge- 
siohtsneuralgien 462. 

-bei Trigeminusneu¬ 
ralgie 544. 

— bei Trigeminusneural¬ 
gie 674. 

-, Abduzenslähmung 

nach dens. 674. 

Alkoholismus chronicus, Ab¬ 
stinenzdelirien bei 326. 

AlkoholismuB, Morphinis¬ 
mus, Kokainismus, — 
und Saturnismus (Fried¬ 
länder) 753. 

Alkoholmißbrauch und 
seine Bekämpfung 613 

Alkyl- * und Aryloxyfett- 
säuren, Morphinester von 
(D.R.P.) 153. 
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Alkylderivate des jodier¬ 
ten p-Oxyphenyläthyl- 
amins (D.R.P.) 438. 
k y Im i 1 chsäureester 
(D.R.P.) 860. 
Alkyloxyphenylamino- 
alkylschwefligs&ure Salze 
(D.R.P.) 220. 
lgemeinbefinden and ba¬ 
rometrische Minima (Zy¬ 
klonen) 465. 
llosan 432. 

Imatein, Heilerfolge mit 
514. 

loin und Stoffwechsel 523. 


Lopecia seborrhoica, Be¬ 
handlung and Prophy¬ 
laxe der 85. 

—, Sulfoform bei 434. 
lopecie, Ultraviolettes 
Lacht bei 85. 
lt- und Neosalvarsan, Pa¬ 
rallelversuche 632. 
Itersstar, nichtoperative 
Behandlung 884. 

—, Operation mit der 
Lanze 610. 
Uterstarextraktionen, 
hundert 464. 

llterstaroperation mit der 
Lanze 327. 

Uttuberkulin und Aurum- 
Kalium cyanatum bei 
Lupus 512. 

Aluminium lacticum als 


Ersatz der essigsauren 
Tonerde 663. 

Aluminiumagraffen, Liga¬ 
turklemme für 51. 

Aluminiumfiltration, Haut¬ 
wirkung durch mehrfache 
— gehärteter Röntgen¬ 
strahlen und ihre thera¬ 
peutische Anwendung 802. 

Aluminiumformiate und 
-azetoformiate, unlösliche 
oder schwerlösliche 


(D.R.P.) 859. 
Aluminiumgewebsverband 
151. 


Alveolai pyorrhoe, Radium¬ 
emanation bei 601. 
Alypin, ein falsches Inserat 
über 787. 


Amanita-citrina - Vergiftung 
333. 

Amanita-Hämolysin, Bin¬ 
dung zwischen — und A.- 
Antihämolysin 399. 

Amanita-Toxin 399. 

Amenorrhoe, Behandlung 
der 167. 

Amine, proteinogene 508. 

-, Druckfehlerberioh- 

tigung 684. 

Aminoazobenzol, Azetyl- 
verbindungen dess., sei¬ 
ner Homologen und Ana¬ 
logen (D.R.P.) 153. 

Aminobenzoesäurederivate 
(D.R.P.) 796. 

Aminooxvarylarsinsäuren, 
Darstellung schwefelhal¬ 
tiger Derivate ders. 
(D.R.P.) 53. 


Aminosäuren und Zucker 
bei Rektalernährung 
444. 

Aminosu bstituierte Aryl- 

pyrazolone, tu - methyl¬ 

schwefligsaure Salze ders. 
(D.R.P.) 152. 

Aminothiophen (Thiophe- 
nin) bzw. Zinnohlorid- 
doppelsalz seines Chlor¬ 
hydrats (D.R.P.) 378. 
Ammenmilch, konservierte 
77. 

Amöbendysenterie, chroni¬ 
sche 598. 

—, Emetin bei 599. 

—, duodenale Verabrei¬ 

chung von Ipecaouanha 
bei 316. 

Amöbenkrankheit, Emetin¬ 
salzinjektionen bei 231. 
Amputation bei Kinder¬ 
lähmung 172. 

—, Saugbehandlung abge¬ 
quetschter und erfrorener 
Glieder an Stelle von 436. 
Amylenhydrat und Strych¬ 
nininjektion 798. 
Anaemia perniciosa, Akti¬ 
nium X bei 213. 

-, Kombinationsthe¬ 
rapie 162. 

-, Milzexstirpation 

bei 876. 

-, Salvarsan bei 239, 

537. 

-, Ambulatorische 

Trinkkur mit Thorium X 
bei 215. 

— splenica, Salvarsan bei 
162. 

Anämie, Arsenwirkung bei 
691. 

—, Intramuskuläre Injek¬ 
tionen von defibriniertem 
Menschenblut bei 376. 

—, Intravenöse Injektion 
kleiner Mengen Menschen¬ 
blut bei schwerer 670. 

—, Leishmansche, Heil¬ 
barkeit ders. 808. 

—, Thorium X bei 584. 
Anaphylaktischer Shok, 
Schutzwirkung wieder¬ 
holter Kochsalzgaben per 
os gegen dens. 329. 
Anaphylaktische Vergiftung 
und vegetatives Nerven¬ 
system 223. 

Anaphylatoxin, Peptotoxin 
und Pepton in ihren Be¬ 
ziehungen zur Anaphy¬ 
laxie 329. 

Anaphylaxie, Anaphylato¬ 
xin, Peptotoxin und 
Pepton in ihren Beziehun¬ 
gen zur 329. 

— in der Augenheilkunde 
399. 

—, Jodoformidiosynkrasie 
und 93. 

Anaphylaxiegefahr in der 
Praxis 147. 

Anaphylaxie-Tod b. Menin¬ 
gitis cerebrospinalis 160. 


Anästhesie, extradurale, 
Kippstuhl für 377. 
Anästhesie nach Kuhlen¬ 
kamp bei Neuralgie des 
Plexus brachialis 820. 

—, Narkose und, bei Ge- 
y bürten 747. 
'Anästhesierungsverfahren, 
neuere 217. 

Anästhestika bei Durch¬ 
fällen 669. 

Anastomose, arteriovenöse 
749. 

Anastomose, saphenofemo- 
rale, bei Varizen 744. 
Aneurysmorrhaphie nach 
Matas 73. 

Angina, s. auch Tonsillitis. 
Angina Vincenti, Lokal- 
Therapie m Salvarsan 160. 

-, Therapie 531, 599. 

Angiom, Radium bei erekti¬ 
lem 315. 

Anilinvergiftung 95. 
Anionenbehandlung, bio¬ 
logische (baoterioide) Wir¬ 
kung der 131. 
Anionenbehandlung und 
Stoffwechsel 216. 
Anisometrie bei Aphakie, 
Korrektion der, mittels 
Zeißschen zweigliedrigen 
Linsensystems 90. 

Anky losto m iasis, Oleum 

chenopodii bei 303. 
Anovathyreoidserum 583. 
Anstaltsbehandlung der 
Hysterie im Kindesalter 
326. 

— der Säuglinge 455. 
Antefixierende Operationen, 
Kaiserschnitte nach dens. 
880. 

Antidiptherieserum bei epi¬ 
demischer Zerebrospinal- 
meningitis 447. 
Antidiphtherieseruminjek¬ 
tionen bei Erysipel 159. 
Antifluor, Instrument zur 
Trockenbehandlung der 
Scheidenkatarrhe 672. 
Antigene Wirkung ent- 
wachster Tuberkelbazil¬ 
len 739. 

Antiglukosurische Mittel 
und Leberglykosurie 589. 
Antigonokokkenserum in 
der Gynäkologie 165. 
Antigonorrhoica, interne, 
und Kavakavin 434. 
Antikörperbildung bei Di¬ 
phtherie 526. 

Antileprol bei Lepra 741. 
Antimeningokokkenserum¬ 
injektionen bei gonorrhoi¬ 
schen Gelenkleiden 86. 
Antimonpräparate, organi¬ 
sche, chemotherapeuti¬ 
sche Wirkung bei Spiro¬ 
chäten- und Trypano¬ 
somenkrankheiten 385, 
863. 

-, bei Spirillosen und 

Trypanosomenkrankhei¬ 
ten 313. 


Antimonsalze, Wirkung auf 
Kaninchensyphilis 386. 

Antimonverbindungen, Fä¬ 
higkeit der Schimmel¬ 
pike, aus — flüchtige 
Körper zu bilden 753. 

Antipyrin - Brom - Jod - Ver¬ 
bindungen (D.R.P.) 152. 

Antiseptica und Toxine 613. 

Antiseptokokkensera, Wir¬ 
kung der 60. 

Antistreptokokkenserum 
bei Erysipel 273. 

— bei otogener Sepsis 611. 

Antitoxin gegen Pocken- 
und Impfschädigungen 
(D.R.P.) 861. 

Antitoxinbehandlung, Beh- 
jingsche, der Diphtherie 
230. 


Antityphöse Autovakzina¬ 
tion 741. 

Antityphöse Impfung bei 
einer Typhusepedemie in 
Avignon 67. 

Aortenaneurysmen, spezifi¬ 
sche Therapie 235. 

Aortenkompression, manu¬ 
elle, bei Post partum- 
Blutungen 83. 

Aortitis syphilitica, Thera¬ 
pie 235. 

Aphakie, Korrektion der 
Anisometrie bei, mittels 
Zeißschen zweigliedrigen 
Linsensystems 90. 

Apokyneen, wirksames 
Prinzip der (D.R.P.) 220. 

Apomorphin, angebliche 
Bildung dess. in Mor¬ 
phiumlösungen 523. 

Aponal 655. 

— in der Chirurgie 514. 

Apotheke, Bakteriologisches 
aus der 217. 

Apothekengesetze, Die 
preußischen (Böttger u. 


Urban) 733. 

Apparat zur Verhütung der 
Asphyxie bei Neuge¬ 
borenen (D.R.P.) 797 
Appendektomie oder Aus 
Schaltung? 669. 

—, prophylaktische, bei 
gynäkologischen Opera 
tionen und Appendix 
karzinom 242. 
Appendixkarzinom und pro 
phylaktische Appenaek 
tomie bei gynäkologi 
sehen Operationen 242. 
Appendizitis, s. auch Blind 


— acuta, Frühoperation bei 
320. 


—, chronische 454. 

—, Galvanisation und 
Farad isation bei 874. 

Aqua destillata zur Sal- 
varsanbereitung 517. 

Arbeiten aus dem Pharma¬ 
zeutischen Institut der 
Universität Berlin 
(Thoms) Bd. 9 210. 
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werbliohe Vergiftungen in 
der Schweiz (Spinner)753. 
Arbutin und seine Synthese 
145. 

Argentum oolloidale bei 
Kindern 213. 

Argentumtherapie bei Go¬ 
norrhoe 853. 

Argyrosis der Skleralbinde- 
haut, Operation bei 610. 
Armlähmung, spastische» 
nach akuter juveniler 
Encephalitis» Förster- 
sche, Spitzysohe und 
Stoffelsohe Operation bei 
ders. 246. 

Arsen, Wirkung bei An¬ 
ämie 591. 

—, Eisen-Jodioitin und 
Eisen- Bromocitin mit u. 
ohne 732. 

—, Heilung tabisoher Er¬ 
scheinungen durch Bak¬ 
terienpräparate und 665. 
—, Resistenz verschiede- 
dener Tiere gegen 613. 
Arsenderivate: 1116 u. 1151 
bei Syphilis 432. 
Arsenhaltige und phosphor¬ 
haltige Fettsäuren und 
deren Salze (D.R.P.) 378. 
Arsenik und Blut 849. 
Arsenikkur, akute Pneu¬ 
monie während einer 614. 
Arsenikvergiftung 614. 
Arseninjektionen, Eisen- 
oxyduloxyd-Einstiche- 
lung mit, bei Gesichts¬ 
kreis 664. 

Anenlähmungen 823. 
Arsenobenzol, Augenkom¬ 
plikationen nach, und 
ihre Bedeutung 70. 
Arsenpräparate, Eosino¬ 
philie bei Überempfind- 
Uohkeit gegen organisohe 
546. 

Arsenquellen des Bades 
Dürkheim 141, 214. 
Arsenregenerin 855. 
Arsentherapie mit den 
Arsenderivaten 1116 und 
1151 bei Syphilis 432. 
Arsentriferrin 303. 
Arsentriferrol 213. 
Arsenoverbindungen, aro¬ 
matische (D.R.P.) 153. 
Arsenverbindungen, Hand- 
buoh der organischen 
(Bertheim) 801. 

—, lipoide 211. 

—, Nitiosoderivate aro¬ 
matischer (D.R.P.) 307. 
—,orgamsche(D.R.P.) 153. 
Arsenvergiftung bei einem 
Luetiker 332. 

— nach Salvarsaninfusion 
332. 

—, Schutzwirkung von 
Magnesiumsulfat bei 331. 
Arsenwässer, natürliche, u. 

Purinstoff Wechsel 56. 
Arsenwasserstoffbindung 
im Blut 614. 

Arsonval, neuer Diather¬ 


mieapparat nach 859. 
Arsonvalisation, s. a. Hoch¬ 
frequenzströme. 

Artemidol 433. 

Arterielle Blutfülle der 
Lungen, aktive Änderun¬ 
gen ders. 222. 

Arterien, Wirkung des 
Histamin auf überlebende 
384. 

—, Bedeutung der Iso- 
agglutinine für die 
Schioksale homoplastisoh 
transplantierter 60. 
Arteriosklerose, Behand¬ 
lung 667. 

—, Ergotin-Koffein bei 44. 
—, Massage bei 534. 

—, Radiosklerin bei 302. 
—, Störungen bei der 
durch, — der Nierenarte¬ 
rien bedingten Schrumpf- 
niere und deren Behand¬ 
lung 540. 

—, Tiodin bei 235. 
Arteriovenöse Anastomose 
749. 

Arthigon-Ichthyol-Behand - 
lung der Epididymitis 
877. 

Arthigoninjektionen, intra- 
venölse, bei gonorrhoi¬ 
schem Gelenkrheumatis¬ 
mus 878. 

—, diagnostischer und the¬ 
rapeutischer Wert intra¬ 
venöser 627. 

—, Zerebralerkrankung 
nach 823. 

Arthralgien, Adrenalin bei 
448. 

Arthrodese des Hüftge¬ 
lenks 608. 

Arylalko xyessigsäuren, De¬ 
rivate der (D.R.P.) 307. 
Aryloxyfettsäuren, im Kern 
durch Hg substituierte, 
und deren Salze (D.R.P.) 
587. 

—, Verbindungen der im 
Kern merkurierten 
(D.R.P.) 795. 
Aiylpyrazolone, aminoBub- 
stituierte, «/-methyl- 
sohwefligsaure Salze ders. 
(D.R.P.) 162. 
Arzneibehandlung, Grund¬ 
lagen der 373. 

Arzneien, s. auch Medika¬ 
mente. 

—, Wirkung der Farb¬ 
stoffe in Verbindung mit 
589. 

— und Gifte, Wirkungen 
auf das Auge (L. Lewin 
und Guillery) 682. 

— in Tropfenform, Do¬ 
sierung ders. 436. 

Arzneiexanthem nach Pan- 
topon 94. 

Arzneiflaschen, Alkaliab¬ 
gabe von 585. 

Arzneiflut 334. 
Arzneigemische, Wirkungs¬ 
weise 379. 


Arzneimittel, Namensohutz 
für 335. 

—, neue, u. pharmazeu 
tisohe Spezialitäten (G. 
Arendt ) 731. 

—, Verordnung starkwir¬ 
kender 680. 

Arzneimittelkommission u. 

Industrie 678, 824. 
Arzneipflanzen, Kulturver- 
suohe mit, in Korneu- 
bürg im Jahre 1911 (Mil¬ 
lacher) 211. 
Arzneivertrieb, Reform 
dess. 205. 

—, Wünsche zur Reform 
dess. 370. 

Ärztliches Handbüchlein 
für hygienisch-diätetische 
hydrotherapeutische, me¬ 
chanische und andere Ver¬ 
ordnungen (H. Schlesin¬ 
ger) 431. 

Aseptik der Hände 677. 
Askariden, Störungen bei 
812. 

Askaris-Konjunktivitis 334. 
Asphyktisohe, Verfahren für 
künstliche Atmung bei 
dens. 220. 

Asphyxie der Neugebore¬ 
nen, Apparat zu deren 
Verhütung (D.R.P.) 797. 
Aspirin und Azetylsalizyl¬ 
säure 37, 38. 

—, Nebenwirkung von 887. 
Aspirin-Calcium 41. 

—, lösliches 41. 
Aspirochyl, neue Anwen- 
dungsform dess. 375. 
Asthma 318. 

— bronchiale, Adrenalin 
bei 74. 

— —, Therapie 853. 

-, Tuberkulin bei 

668 . 

— nervosum, Hypnose bei 
236. 

— bei Kindern, Behand¬ 
lung 75. 

— Nordseekuren bei 535. 

— tracheobronohiale In¬ 
jektion bei 668. 

Asurol b. Syphilis 449. 
Aszites, Ruottesche Opera¬ 
tion bei 314. 

Äthernarkose, Bronchitis 
nach, und Ätheroxyda¬ 
tionsprodukte 426. 

—, Pantopon-Skopola- 
min- 148. 

Ätheroxydationsprodukte 
und Bronchitis nach 
Äthernarkose 426. 
Ätherspülung bei Perfora¬ 
tionsperitonitis 792. 
Äthertropfnarkose nach 
vorheriger Pantopon- 
Atropinschwefelsäurein- 
jektion 376. 

Athetoide Zustände, Mus- 
kelgruppenisolierung bei 
dens. 324. 

Äthylalkohol, seine Giftig¬ 
keit 614. 


Äthylalkohol, Wirkung dess. 
auf das isolierte über¬ 
lebende Säugetierberz 
658. 

—, Wirkung auf das iso¬ 
lierte Säugetierherz bei 
verschiedenen Tempera¬ 
turen 591. 

Äthylalkoholamblyopie, 
akute 333. 

Äthylchloridnarkose in 
rfals-, Ohren- und Nasen¬ 
praxis 586. 

—, Todesfälle nach 94. 
Äthylenchlorid, Augen¬ 
veränderungen durch 
. 399. 

Äthylhydrocuprein und Sali¬ 
zylsäure als Adjuvans 
des Salvarsans 662. 

— bei Pneumonie 732. 
Äthylurethan, subkutane 

Chinininjektion in Form 
von Chininohlorhydrat 
mit 49. 

Atmung, Adrenalin und 
310. 

—, künstliche, Apparat 
für (D.R.P.) 520. 

—, —, Verfahren für, bei 
Scheintoten und Asphyk- 
tischen 220. 

—, Vorrichtung für 
künstliche (D.R.P.) 

589. 

Atmungsapparat, Pitu- 
glandol bei Blutungen im 
Bereich dess. 644. 
Atmungsgymnastik und 
Atmungstherapie 790. 
Atmungsmechanik und 
künstlicher Pneumo¬ 
thorax im Kindesalter 
444. 

Atmungstherapie und At¬ 
mungsgymnastik 790. 
Atonische Blutungen, Be¬ 
handlung 83. 

Atoph&n bei akutem Ge¬ 
lenkrheumatismus 316. 

— und Harnsäureausschei¬ 
dung 156. 

—, Nebenwirkungen 468. 
—, Einfluß auf die Nu- 
klease des Serums 310. 

—, Stoffwechsel bei Dar¬ 
reichung von 57. 

—, Urochromauaschei- 
dung bei Gebrauch von 
738. 

Atophanbehandlung 161. 
Atophanwirkung 593, 862. 
Atoxylamblyopie, Patho¬ 
genese 886. 

Atoxylsaures Hg bei Syphi¬ 
lis 432. 

Atropin bei Fettsucht 746. 

— bei Magengeschwür 
602. 

Atropindosen, niedrigste 
vaguslähmende 594. 
Atropinschwefelsaure- Pan - 
toponinjektionen bei 
Äthertropfnarkosen 37Ü 
Atropin Wirkung, Ausfall der, 
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bei Keratitis diffusa par- 
enohymatosa 545. 
Ätzwirkung der Prophyiak- 
tika 822. 

Auerqueile, Bissinger. che¬ 
mische und physikalisoh- 
ohemische Untersuchung 
528. 

Aufstehen, frühes, nach der 
Geburt 242. 

Auge, Wirkungen von Arz¬ 
neien und Giften auf das 
(Lewin und Guillery) 582. 
—, Chemotherapie bei Di- 
plobazilleninfektion dess. 
609. 

—, Eisensplitterverletz¬ 
ungen dess., zur Sta¬ 
tistik ders. 883. 

—, Wirkung von Naphtha¬ 
lin und a-Naphthol auf 
dass 254. 

—, Naphtholwirkung auf 
dass. 822. 

—, Lokalanwendung von 
Neosalvarson im 250. 

—, Quecksilber während 
14 Jahren im, und Ver¬ 
suche über Hg-Giftwir- 
kung auf das Kaninchen¬ 
auge 886. 

—, Schulhygiene und Ab¬ 
ortivtherapie dess. 398. 
—, Sonnenblendung dess. 
251. 

—, Vorbereitung dess. für 
die Staroperation 89. 
Augenbäder und anderes 

395. 

Augenbadewanne 249. 

—, Dorsche 327. 
Augeneiterung der Neu¬ 
geborenen 814. 
Augenheilkunde, Anaphy¬ 
laxie in der 399. 

—, Furunkulin-Zyma in 
der 750. 

—, Hydrotherapie in der 
90. 

—, Iontophorese 545. 

—, Noviform in der 749. 
—, Pellidol und Azodolen 
in der 749. 

—, Wassermannsche 
Histopinsalbe in der 750. 
Augenheilmittel, neuere 
545. 

Augenhöhle, Lokalanästhe¬ 
sie bei Exenteration ders. 

396. 

Augenkomplikationen nach 
Arsenobenzol und ihre 
Bedeutung 70. 
Augenkrankheiten, Diph¬ 
therieheilserum bei in¬ 
fektiösen 609. 

—, auf Java 396. 

—, Kurokusakame als Er¬ 
reger von 334. 

—, Noviformsalbe bei 
äußern 463. 

—, radioaktive Strahlen 
bei 463. 

— nach Schutzpocken¬ 
impfung 214. 


Augenkrankheiten, Speng- 
lersche Immunkörper 
(I.-K.) bei tuberkulösen 
und skrophulösen 601. 

—, tuberkulöse 601. 
Augenmuskelvorlagerung, 
Bedeutung genauer Mes¬ 
sungen bei 752. 

—, Methodik der 249. 
Augenoperationen, trepa¬ 
nierende, Spätinfektion 
nach dens. 751. 
Augenprothese, Zelluloid¬ 
film als 327. 

Augensalbe, gelbe, und La¬ 
pisstift bei Folliculosis u. 
Trachom 327. 
Augenschädigungen durch 
Kalomeleinst&ubung bei 
innerer Darreichung der 
Halogensalze 466. 

— durch die Sonnenfinster¬ 
nis 1912 251. 

Augenstabtube 750. 
Augensyphilis, Chemo¬ 
therapie der 250. 
Augenveränderungen durch 
Äthylenchlorid 399. 
Augenverletzungen durch 
Golfbälle 328. 

—, perforierende, Kuhnt- 
sche Bindehautverwer¬ 
tung bei dens. 751. 

—, Tropfampullen bei820. 
Aurum-Kalium oyanatum 
und Alttuberkulin bei 
Lupus 512. 

— — bei Lues 788. 

— — bei Lupus vulgaris 
und erythematodes 851. 

— —, Todesfall wegen 
Blutzersetzung bei Be¬ 
handlung mit 823. 

— — -Infusionen bei 
äußerer Tuberkulose und 
Lues 523. 

Ausfallserscheinungen 167. 
Autolysierende Leber, ent¬ 
giftende Wirkung ders. 
gegenüber dem Diph¬ 
therietoxin 646. 
Autovakzination, anti¬ 
typhöse 741. 

— bei Säuglingsfurunku¬ 
lose 106. 

Aviatik, Hygiene der Aero- 
nautik und 174. 
Azetylsalizylsäure, Aspirin 
und 37, 38. 

—, Darstellung ihres Kal¬ 
ziumsalzes (D.R.P.) 53. 

— -Mentholpräparat: 
Menthospirin 582. 

Azetylverbindungen des 
Aminoazobenzols, seiner 
Homologen und Ana¬ 
logen (D.R.P.) 153. 
Azidoais, Diät bei Diabetes 
gravis und 539. 

Azitrin 298. 

Azodolen in der Augenheil¬ 
kunde 749. 

— zur Behandlung der 
Ekzeme bei exsudativer 
Diathese 43. 


Bacillus lactis bulgarious, 
intestinale Implantation 
dess. bei Verdauungs¬ 
störungen der Säuglinge 
78. 

Badeorte und Heilquellen 
Tirols 515. 

Bäder bei Hautkrankheiten 
748. 

—, heiße, bei Bronchitis 
acuta, Bronchiolitis und 
Bronchopneumonie der 
Säuglinge und jungen 
Kinder 872. 

—, heiße, bei Verstau¬ 
chungen 608. 

— bei Psoriaris 170. 

—, warme, und Herz¬ 
schlagvolumen 740. 

Bäderbehandlung der weib¬ 
lichen Sterilität 746. 
Bäderregulator für Kohlen¬ 
säurebäder 51. 
Badetechnik, Bäder- und 
306. 

Bakteriämie, Vakzine¬ 
therapie der 531. 
Bakterielle Infektion, Che¬ 
motherapie ders. 226. 

— —, Kampfer bei ders. 
658. 

Bakterien, Adsorptions¬ 
prozeß bei Einwirkung 
von Phenol auf 330. 

—, Impfstoffeaus(D.R.P.) 

221 . 

Bakteriengehalt der Haut, 
Einfluß dermatologischer 
Behandlungsprozeduren 
auf den 56. 

Bakterienpräparate, Hei¬ 
lung tabischer Erschei¬ 
nungen durch Arsen und 
665. 

Bakterientoxine und Ge¬ 
fäßwand 467. 

Bakteriologisches aus der 
Apotheke 217. 
Bakteriotherapie, topische, 
der Haut 170. 
Baldrianersatz in fester 
Form, Adamon ein 298. 
Baldriansäure, Darstellung 
von geruchlosen oder 
wenig riechenden Estern 
aus der (D.R.P.) 53. 
Balkankrieg, chirurgische 
Erfahrungen aus dems. 
792. 

Balkenstich u. Entlastungs¬ 
trepanation bei Tunn- 
schädel mit Hirndruck¬ 
erscheinungen 150. 

—, ophthalmologische Be¬ 
trachtungen zum 246. 
Balneologie, Radiumema¬ 
nation in der 437. 
Balneotherapie der Kreis¬ 
laufstörungen 534. 

— — — im Kohlensäure¬ 
stahlbad und im Solbad 
534. 

—, Nephritis acuta paren- 
chymatosa und 540. 

— von Nierenleiden 391. 


Balsamica bei Gonorrhoe 
788. 

— bei Tuberkulose 809. 
Bandwurmmittel, Filmaron 

als 45. 

Barometrische Minima (Zy¬ 
klonen) und Allgemein¬ 
befinden 465. 

Barzarin, neues Antidia- 
betieum 57. 

—, Untersuchungen über 
59. 

Basedowsche Krankheit, 
Behandlung 454,537,603, 
875. 

— —, zur Chirurgie ders. 
390. 

— —, Frühoperation bei 
ders. 161. 

— —, Häufigkeit leichter 
Fälle und günstiger Ein¬ 
fluß hygienisch-klimati¬ 
scher Faktoren 602. 

— — nach Jod- und Thy- 
reoidingebrauoh wegen- 
Kropf 94. 

— — Röntgentherapie 
der 812. 

— — Röntgenbestrahlung 
der Ovarien bei ders. 603. . 

— —, Röntgentiefenbe¬ 
strahlung der Schild¬ 
drüse bei ders. 320. 

-, Wahl von Nahrungs¬ 
stoffen bei ders. 12. 
Bauchfaszie, Warnung vor 
reiner Katgutnaht der 728 
Bauchfelleröffnung, Opera¬ 
tionen mit, im Privat¬ 
hause 149. 

Bauohhöhlenverschluß nach 
Cholecystektomie 77. 
Bauchorgane, Ptosis der, 
Übungsbehandlung 866. 
Bazillenträger 91. 

—, Behandlung mit Ya- 
tren (Tryen) 852.. 
Beckenbauchbinde, ortho¬ 
pädische 219. 

Beckenenge, künstliche 
Frühgeburt und 168, 817. 
—, Geburt bei 605. 
Becksche Fistelbehandlung 
mit Wismutsalbe, Dauer¬ 
resultate ders. und Ersatz¬ 
präparate des Bismutum 
subnitricum 145. 

— Wismutpaste, Nitritin¬ 
toxikation bei Injektion 
ders. 614. 

Behandlungsverfahren, Ta¬ 
schenbuch der neuen 
(H. Gillet) 431. 
v. Behrings Antitoxinbe¬ 
handlung der Diphtherie 
231. 

v. Behrings neues Diph¬ 
therieschutzmittel 757 

— — — in der Marburger 
Frauenklinik 597. 

— Diphtherievakzin, IV. 
Mitteilung 868. 

Beingeschwüre, 's. Ulcus 
cruri8. 

Bein verband 51. 
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Beinverkrümmungen, Ap¬ 
parat zur Korrektur von 
Fuß- und (D.R.P.) 439. 

Beleuchtungsapparat für 
Fremdkörperentfemung 
aus der Hornhaut 89. 

Belladonna bei Fettsucht 
745. 

Benzintoilette bei Opera- 
tionen 614. 

Benzol bei Leukämie 162. 
239, 321, 603, 614, 745, 
813. 

— — — und sonstigen 
Blutkrankheiten 380. 

— bei myeloider Leuk¬ 
ämie 537. 

— und Stoffwechsel 614. 

—, therapeutische Ver¬ 
wendung 814. 

Benzoldampfvergiftung 95. 

Bergoni6, Diathermierung 
nach — und im Vier¬ 
zellenbad 645. 

—, Entfettungsmethode 
859. 

Beigonisieren bei Entfet¬ 
tungskuren und Muskel¬ 
gymnastik 735. 

. Beri-Beri-Arzneimittel 
(D.R.P.) 860. 

Beri-Beri-Krankheit 526. 

—, Verhütung und Hei¬ 
lung der 61. 

Berkefeldfilter mit auto¬ 
matischer Reinigung 329. 

Berliner Magistralformeln 
und verwandte Galenica 
(Enge len-Focke) 134. 

Berri-Berristudien VII, 
Chemie der Vitamin¬ 
fraktion aus Hefe und 
Reisabfällen 804. 

Besredkasche sensibilisier¬ 
te Virus-Impfstoffe bei 
Blennorrhoekomplika- 
tionen 746. 

Betriebsvorschriften für 
Drogen- und Gifthand¬ 
lungen in Preußen(Urban) 
733. 

Bevölkerungsproblem in 
den Kolonien 613. 

Bewegungsapparat, Krank¬ 
heiten dess. (Kindborg) 
652. 

Bewegungsbehandlung bei 
inneren Krankheiten 585. 

Bifurkationslymphdrüsen, 
Resektion tuberkulöser, 
wegen Trachealstenose 
451. 

Binde, elastische, bei mo¬ 
bilen Skoliosen 171. 

Bindehaut, s. auch Con- 
junctiva. 

—, fünfmal rezidiviertes 
Papillom der Hoin- und 

—, geheilt durch Mesotho¬ 
riumbestrahlung 597. 

—, Vermehrung der Per- 
oxdase in der, und ihre 
Anwendung 249. 

Bindehautdeckung, prophy- 
aktische, von Hornhaut- 


wunden bei schwierigen 
Linsenextraktionen 883. 

Bindehautkrankheiten, 
Furunkulin-Zyma bei 
750. 

Bindehautsack, Augenschä¬ 
digung durch Kalomel- 
einstäubung in den, bei 
Darreichung der Halo¬ 
gensalze 466. 

—, Wiederherstellung dess. 
nach Schwund der Orbita 
885. 

Bindehauttuberkulose, ab- 
geschwächte 249. 

Bindehautverwertung, 
Kuhntsche, bei per¬ 
forierenden Augenver¬ 
letzungen 751. 

Biochemie des Wachstums 
des Menschen und der 
höheren Tiere 865. 

Biozyme, Dauerhefeprä¬ 
parat 356. 

Bissinger Auerquelle, che¬ 
mische und physikalisch¬ 
chemische Untersuchung 
528. 

Bisurierte Magnesia 654. 

Blase, Vorrichtung zur 
Heißluftbehandlung der 
(D.R.P.) 521 

Blasenfunktion, Pituitrin 
als postoperatives Toni- 
cum mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der 149. 

Blasenhalserkrankungen, 
operative Behandlung 
815. 

Blaseninneres, Operationen 
in dems. mit Hilfe von 
Hochfrequenzströmen 
392. 

Blasenlähmung, intra¬ 
durale WurzelanastomoBe 
bei 324. 

Blasennaht beim hohen 
Steinschnitt an Kindern 
240. 

— bei Sectio alta im Kin¬ 
desalter 322. 

Blassenpapillom, Hoch¬ 
frequenzströme bei 322. 

Blasenscheidenfistelope¬ 
ration nach Wolkowitsch, 
Heilung von Harninkon¬ 
tinenz durch 322. 

Blasenspritze, verbesserte, 
zur Cystoskopie 51. 

Blasen tu moren, vesikale 
Harnstauung bei zotti¬ 
gen 240. 

Bleibindung im Organis¬ 
mus 254. 

Bleivergiftungen in Ak¬ 
kumulatorenfabriken 359. 

Bleivergiftung, chronische, 
Mechanismus der». 886. 

Bleivergiftung in der Mes¬ 
singindustrie 616. 

Blennorrhoe, s. a. Genorrhoe 

— Behandlung der Kom¬ 
plikationen ders. mit sen¬ 
sibilisierten Virus-Impf¬ 
stoffen nach Besredka746. 


Blepharitis oiliaris, Histopin 
bei 750. 

Blepharokonjunktivitis und 
Perleche, Diplobazillen 
bei dens. 173. 

Blinddarmentzündung, s. 
auch Wurmfortsatz-, Ap¬ 
pendizitis. 

Blinddarmentzündung, Ri¬ 
zinusöl bei 185. 

Blut, Abwehrkräfte dess. 
und physikalische Maß¬ 
nahmen 156. 

—, Adrenalinbestimmung 
im 734. 

—, Arsenik und 849. 

—, Arsenw&sserstoffbin- 
dung im 614. 

—, Verhalten der Digi¬ 
taliskörper im 862. 

—, intramuskuläre Injek¬ 
tionen von defibriniertem 
Menschen-, bei Anämien 
376. 

—, Wirkung von Methyl¬ 
alkohol auf das zirku¬ 
lierende 614. 

—, Aufnahme der Ra¬ 
diumemanation ins 803. 

— — —, bei Inhalations- 
u. Trinkkuren 444. 

—, Radiumemanations¬ 
gehalt in arteriellem und 
venösem, bei deren Ein¬ 
führung ins Duodenum 
151. 

—, Löslichkeit der Ra¬ 
diumemanation in 804. 

—- bei den verschiedenen 
Methoden der Radium¬ 
emanationstherapie 529. 

—, Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf das, des Ka¬ 
ninchens 529. 

— nach wiederhol ten(Neo-) 
Salvarsaninjektionen 739. 

Blutbefund bei akuter 
Schwefelsäure- und 
Kupfersulfatvergiftung 
333. 

Blutbestandteile, geformte, 
bei einigen Vergiftungen 
mit Methämoglobinbild- 
nem 255. 

Blutbild, Jodoform (Jod) 
und 439. 

— bei Einwirkung von 
kolloidalem Kupfer 311 

—, vegetatives Nerven¬ 
system und 798. 

Blutdruck, Wirkung starker 
Abführmittel auf Herz 
und 737. 

—, Beeinflussung dess. 521. 

— und Digitalin 222. 

—, Gasteiner Kur und 
866. 

—, Beeinflussung durch 
Jothion und Quarzlampe 
872. 

—, Röntgenbestrahlung 
der Nebennieren und 443. 

Blutdrucksenkungen, Hy¬ 
pophysenextrakt bei 
akuten 514. 
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Blutdrucksteigemde Sub¬ 
stanz in der Hypophyse, 
Herkunft ders. 739. 
Blutdrucks teigerungen. 
physikalisch - diätetische 
Behandlung patholo¬ 
gischer 535. 

Blutfülle, arterielle, der 
Lungen, aktive Änderun¬ 
gen ders. 222. 
Blutgefäßapparat und Dia¬ 
thermie 535. 

Blutgefäßwandung, Zer¬ 
störung von Adrena¬ 
lin und der vasokon- 
striktorisch wirkenden 
Substanzen des Serums in 
Gegenwart von 311. 
Blutinjektion bei hämorrha¬ 
gischer Diathese 162. 

—, intravenöse, in kleinen 
Mengen bei schwerer An¬ 
ämie 670. 

—, intravenöse, bei Pem¬ 
phigus malignus 607. 
Blutkrankheiten, Benzol 
bei 380. 

Blutleere der Extremitäten. 
Ersatz des Trendelenburg- 
schen Spießes bei ders. 
150. 

—, künstliche, Ersatz des 
Gummis durch Metall- 
Spiralfedern bei ders. 50. 
—, Momburgsche, Todes¬ 
fälle bei ders. 305. 
Blutregeneration bei Eisen¬ 
gebrauch 591. 

Blutsemm, menschliches, 
bei einseitiger Nieren¬ 
blutung 163. 
Blutsemmpräparate, un¬ 
giftige (D.R.P.) 379. 
BlutstUlung durch Emetin 
584. 

— mit Koagulin (Kocher- 
Fonio) 513. 

— durch lokale Pferde¬ 
semmapplikation 858. 

Bluttransfusion, direkte 
147, 216. 

— —, nach Hämorrhagie 
infolge Plazentarlösung 
216. 

— —, bei Ulcusblutung 
216. 

Blutungen im Bereich des 
Atmungsapparates, Pi tu 
glandol bei dens. 644. 

* —, atonische, Behand¬ 
lung 83. 

—, Genital-, essentielle 
des Weibes, Behandlung 
323. 

—, klimakterische, Rönt¬ 
genstrahlen bei dens. 606. 

—, okkulte, Nachweis dera 
im Stuhlgang während 
der LenhartzBchen Ul¬ 
kuskur 727. 

Blutung post abortum et 
post partum 747. 
Blutungen post partum, 
manuelle Aortenkom¬ 
pression bei dens. 83. 
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Blutungen, Radiumbehand¬ 
lung bei myomatösen und 
klimakterischen 166. 

—, Thermokauter bei hä- 
mophilen 604. 

—, sogen, unstillbare — im 
Säuglingsalter, Therapie 
391. 

— aus dem Uterus,Stillung 
von 167. 

Blutverteilung, Einfluß 
sikalischer Maß¬ 
men 521. 

Blutviskosität, Wirkung in¬ 
terner Darreichung von 
Gelatine auf die 60. 

Blutzellenleben, Thorium X 
und 529. 

Blutzirkulation, Sauerstoff 
und 522. 

— und Schlafmittel 592. 

Bohnenhülsen, Tee aus, 
(D.R.P.) 736. 

Boldi, Folia, Einfluß ders, 
auf Zusammensetzung 
und Sekretion der Galle 
660. 

Bolusseife (-paste) Hände¬ 
desinfektion mit 612. 

Borcholin bei Tuberkulose 
512. 

Bornyval, Neu- 732. 

Boroform, ein flüssiges Des- 
inficiens 466. 

Borshoms, das kaukasische 
Mineralwasser 866. 

Bougies, hyperämisierende 
bei Hamröhrenstriktur 80 

Bouillonwürfel 147. 

Braccos Fascia pelvica 219. 

Brachialplexusneuralgie, 
Kuhlenkampsche An¬ 
ästhesie bei 820. 

Brenzkatechinätheroxypro- 
pansulfosäure, Alkalisalze 
ders. (D.R.P.) 438. 

Brillenabs tandsmesser, 
neuer 676. 

Brillenkunde, Fortschritte 
in der 396. 

Brillenwirkungen, subjek¬ 
tive Prüfung der 248, 
397. 

Brixen als Kurort 866. 

Brom, physikalisch-che¬ 
mische Wirkungsbedin¬ 
gungen des 440. 

Bromakne, Röntgenbe- 
•handlung hartnäckiger 
887. 

Brombenzol, gekuppelte 
Produkte bei Ausschei¬ 
dung von 658. 

Bromidwirkung und Chlo¬ 
riddefizit 772. 

Bromocitin, Eisen-, und 
Eisen-Jodocitin mit und 
ohne Arsen 732. 

Brom-Jod-Phenyldimethyl- 
pyrazolon-Verbindungen 
(D.R.P.) 152. 

Bromkalium, Augenschädi¬ 
gung durch Kalomelein- 
stäubungen bei innerem 
Gebrauch von 466. g p 


Bromkalzium bei Laryn- 
gospasmus und Tetanie 
416. 

— -Harnstoff 303. 
Bromnatrium und Purin¬ 
stoff Wechsel 312. 

Brompräparat Glykobrom 
574. 

Brompräparate, Wirkung 
organischer und unorga¬ 
nischer 440. 

Bromsalze, Verstärkung der 
Wirkung eigentlicher 
Narkotika durch 736. 
Bromtherapie bei genuiner 
Epilepsie, pharmakolo¬ 
gische Grundlagen ders. 
385. 

Bromural und Adalin 441. 
—, hypnotische Wirkung 
und intravitale Zer¬ 
setzung 658. 
Bronchialaffektionen, 
Durstkuren bei 236. 
Bronchialdrüsentuberku¬ 
lose, Sonnenbehandlung 
666 . 

Bronchiektasien, Behand¬ 
lung 668. 

— künstlicher Pneumo¬ 
thorax bei 69. 

Bronchien, Wirkung einiger 
Medikamente auf die 
657. 

—, Nebennieren und 310. 
Bronchiolen, Adrenalin¬ 
wirkung auf die 800. 
Bronchiolitis bei Säug¬ 
lingen und jungen Kin- 
’ dem, heiße Bäder bei 
ders. 872. 

Bronchitis acuta bei Säug¬ 
lingen und jungen Kin¬ 
dern, heiße Bäder bei 
ders. 872. 

Bronchitis chronica, Adre¬ 
nalin bei 74. 

— nach Äthernarkose und 
Ätheroxydationsprodukte 
426. 

— chronica, physikalische 
Therapie ders. und der be¬ 
gleitenden Kreislaufstö¬ 
rungen 811. 

— —, Vakzinetherapie 
bei 535. 

Bronchopneumonie des 
Kindesalters, Sauerstoff¬ 
inhalationen bei ders. 
872. 

— der Säuglinge und jun¬ 
gen Kinder, heiße Bäder 
bei ders. 872. 

— chronica, Adrenalin 
bei 74. 

Brotsorten, Verdaulichkeit 
einiger 386. 

Bruchband mit Verbin¬ 
dung von Leibgurt und 
Pclotte durch federndes 
Chamier (D.R.P.) 221. | 

— mit hohler Pelotte zur 
Aufnahme von Heilmit¬ 
teln (D.R.P.) 55. 

Bruchband, Universal- 219. 


Bruchbänder, Kissen mit 
Luftfüllung für (D.R.P.) 
221 . 

Bruchbehandlung und 
Riesenbruch 447. 

Brustbauchverletzungen, 
penetrierende 656. 

Brustkinder, Konstitution 
und Ernährungsstörun¬ 
gen der 240. 

Brunnenkur, diuretische, u. 
Hamabsonderungskurve 
528. 

Brunssche Unterdruck¬ 
atmung bei Herzschwäche 
und Kreislaufstörungen 
534. 

Bubonenpest, Salvarsan bei 

66 . 

Bulbuscyste, Operation 
einer, mit Erfolg 885. 

Burnams Formaldehyd¬ 
probe 225. 

Caciulataquelle, Verhalten 
der, im tierischen Orga¬ 
nismus 156. 

Cadogel bei Ekzem 301. 
654. 

Calcium lacticum, bei Er¬ 
nährungsstörungen der 
Säuglinge 876. 

-bei Ostitis fibrosa 

und Stoffwechselunter¬ 
suchungen 86. 

Calotropis proaera, digitalis¬ 
artig wirkendes Herz¬ 
mittel 222. 

—, Wirkung der 310. 

Camphendämpfe 593. 

Carbenzym behandlung 139. 

Catha edulis, Pharmakolo¬ 
gie der Alkaloide aus 
659. 

Ceolat 374. 

Cereus grandiflorus 580. 

Chemische Fabrik Erfurt 
336. 

— — —, Erklärung Heub- 
ners betr. 888. 

Chemische Fabriken, Re¬ 
klame ders. 336. 

Chemo-Serotherapie der 
Pneumokokkeninfektion 
386. 

Chemotherapeutische Ver¬ 
suche bei Karzinom mit 
Selenjodmethylenblau 
653. 

-bei Lungentuber¬ 
kulose 732. 

— — bei Pneumonie mit 
Äthylhydrocuprein 732. 

-mit Trypasafrol 

739. 

— Wirkung organischer 
Antimonpräparate bei 
Spriochäten- und Try¬ 
panosomenkrankheiten 
385, 863 

Chemotherapie der bak¬ 
teriellen Infektion 226. 

— bei Diplobazilleninfek- 
tion des Auges 609. 

— maligner Geschwülste 
443. 



Chemotherapie, intravenöse, 
und Strahlentherapie bei 
inoperablem Krebs 806. 

— luetischer Keratitis 532. 

— der Lungentuberkulose 
851. 

Chemotherapie der Lungen¬ 
tuberkulose (spez. Fink- 
lersches Heilverfahren) 
788. 

— der Pneumokokken¬ 
infektion 226, 312. 

— bei Spirillosen- und 
Trypanosomenkrank¬ 
heiten 313. 

— der Spirochätosen 660. 

— bei Syphilis des Auges 
250. 

— der Tuberkulose 225, 
232, 533. 

— der Tuberkulose (Ver¬ 
suche mit Borcholin 
[Euzytol]) 512. 

— der Tuberkulose mit 
Gold 524. 

— b. Tumoren 445. 

Chenopodii, Oleum, bei An- 

kylostomiasis 303. 

Chinaalkaloide, Wirkung 
auf die Cornea 58. 

—, Wirkung auf die Cornea 
(Hornhautanästhesie) 

441. 

— bei komealer Pneumo- 
kokkeninfektion der Ka¬ 
ninchen 662. 

Chineonal bei Keuchhusten 
137, 853. 

Chinin, Fieber und 593. 

— und Leukocyten 311. 

— bei Wehenschwäche 
168. 

—, Wirkungsweise 381. 

Chininbetrieb, staatlicher, 
und Kampf gegen Ma¬ 
laria 174. 

Chininderivate, Unter¬ 
suchungen über 738. 

Chinininfusionen bei Pem¬ 
phigus 170. 

Chinininjektion, subkutane 
375. 

—, —, in Form von Chi¬ 
ninchlorhydrat mit Äthyl- 
urethan 49. 

Chinocol bei Lungentuber¬ 
kulose 299. 

Chinolinderivate und Harn¬ 
säureausscheidung 738. 

Chinolinkarbonsäuren, 

Ester arylierter (D. R. P.) 
586. 

Chirurgie, Adhäsoltherapie 
in der 377. 

—, Aponal in der 514. 

—, Extraduralanästhosie 
in der 218. 

— der Gallenblase 453. 

— einiger Gehirnkrank¬ 
heiten 609. 

— des Herzens und Herz¬ 
beutels 452. 

—, Hormonal in der 43. 

Chirurgie der Krampfadern 
627. 
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— der oberen Luft- und 
Speisewege 656. 

— und Diagnose des Ma¬ 
gen- und Duodenalge¬ 
schwürs 669. 

—, erweiterte, des Mun¬ 
des ohne Kiefertrennung 
und ohne Tracheotomie 
873. 

— der Nephritis 671. 

— der peripheren Ner¬ 
ven 882. 

—, Nerven-, rationelle 306. 

—, Noviform in der 43. 

—, orthopädische, Jahr¬ 
buch (Glässer) 652. 

—, Protargol in der 45. 

— des Rückenmarks, Ge¬ 
genwart und Zukunft der 
544. 

— der Sterilität 242. 

—, normales Tierserum in 
der 376. 

— des Tränenweges 676. 

Chirurgische Diagnostik, 

Nasale Reflexleiden und 
47. 

— Erfahrungen aus dem 
Balkankriege 792. 

— Prophylaxe des Schnup¬ 
fens mit Salicyl 174. 

— Tuberkulose, Diagnose 
und Therapie 666. 

-, Mesb6 bei ders. 300. 

-, Sonnenbehandlung 

666. 

Chloralhydrat und Hyper¬ 
glykämie 592. 

— und Strychnininjektion 
798. 

Chloriddefizit, Bromid¬ 
wirkung und 792. 

Chlorkresoltabletten 
„Grotan“ 330. 

Chlormetakresol 330. 

Chloroformnarkose und 

Leberkrankheiten 467. 

Chlorretention, anhydro- 
pische, vom Standpunkt 
der Therapie 877. 

Cholecystektomie, Bauch¬ 
höhlenverschluß nach 

77. 

Cholecystitis und Dauer¬ 
ausscheider, gegenwärti¬ 
ger Stand der Therapie 
174. 

Choledochus, zur Chirurgie 
des 390. 

Cholelithiasis, „Daun Koe- 
mis-Koedzing“ bei 583. 

—, Rettigsaft bei 453, 812. 

Cholera asiatica, Therapie 
231. 

Choleravibrionen und Was- 
serfauna 329. 

Cholesterin bei hämoglobi- 
nurischen Anfällen 162. 

Cholsaures Strontium’ 
(D.R.P.) 154. 

Chondrom der Schulterge¬ 
lenkkapsel 867. 

Chorea minor, Behandlung 
749. 

—, Salvarsan bei 88, 326. 


Chorea Sydenhami, Be¬ 
handlung 326. 

Cinnamoylparaoxyphenyl- 
harnstoff 653. 

Cistema magna, Drainage 
der, bei Meningitis 447. 

Codeonal 299, 434, 732, 733. 

Coeliacin bei Sklerodermie 
320. 

Colchicin und seine Deri¬ 
vate 659. 

Coleys Flüssigkeit bei retro- 
peritonealem Lympho¬ 
sarkom 64. 

-bei Melanosarkom 

64. 

Colostrum, Abspritzen dess. 
bei Eklampsie 168. 

Coma diabeticum 385. 

-, kardiovaskuläre 

Symptome und deren 
Therapie bei 745. 

Conjunctiva s. auch Binde¬ 
haut. 

—, künstliche, Zelluloid¬ 
film als 327. 

—, Pemphigus der 249. 

Conjunctivitis durch Asca¬ 
riden 334. 

—, diplobazilläre, Vak- 
zino- und Serumtherapie 
bei der 250. 

— f ontomotoxica 334. 

— ichthyotoxica 753. 

— Parinaud 249. 

— vernalis, Radi um be- 
handlung 250. 

Coriamyrtin 331. 

Cornea, Wirkung der China- 
Alkaloide auf die 58, 441. 

Corpus luteum, Einfluß von 
Hypophyse und, auf den 
Stoffwechsel 59. 

--Extrakt in der Gy¬ 
näkologie 323. 

Cornutinbestimmung im 
Mutterkorn 144. 

Cotoinwirkung und Wir¬ 
kung ähnlicher Stoffe 852. 

Council on pharmaoy and 
chemistry, Tätigkeit dess. 
754. 

Cuprase und Röntgenstrah¬ 
len bei inoperablem Man¬ 
delsarkom 597. 

Curcasnüsse, Vergiftung 
durch 616. 

Cyanhydride von Aldehy¬ 
den und Ketonen, schwe¬ 
felhaltige Derivate ders. 
(D.R.P.) 586. 

Cymarin 523. 

—, Herz- und Gefäß¬ 
mittel 383. 

Cystinsohwefel, antisepti¬ 
sche Wirkung dess. im 
Organismus 593. 

Cystitis, Koliargol bei 877. 

—, die neueren Mittel 
gegen 862. 

Cyetopurin, therapeutischer 
Wert des 45. 

Cystoskopie, verbesserte 
Blasenspritze für 51. 

Dakryostenose, Tränen¬ 


sackeröffnung von der 
Nase aus bei 676. 

Dämmerschlaf in der Ge¬ 
burtshilfe 241. 

Dampf, lokale Wärmebe¬ 
handlung durch 151. 

Darm, Erzeugung von Ma¬ 
genfunktionsstörungen 
vom — aus 527. 

—, Verweildauer von Salz¬ 
lösungen im, und Ab¬ 
führmittelwirkung 590. 

Darmbewegungen, Einfluß 
von Abführmitteln auf 
die 56. 

—, Untersuchung über 
223. 

Darmblutungen, Therapie 
536. 

Darminvagination, irre- 
ponible bei einem Säug¬ 
ling 76. 

Darmkanal, Gärung und 
Fäulnis im, bei ver¬ 
schiedenen Diätformen 
865. 

Darmkatarrhe der Kinder, 
Tannismut bei dens. 874. 

—, ruhrartige, Molke¬ 
therapie 814. 

Darmkrankheiten, Wahl 
von Nahrungsstoffen bei 
13. 

—, Therapie der, in den 
letzten 50 Jahren (C. A. 
Ewald) 390. 

Darmparalyse (-parese), 
postoperative, Behand¬ 
lung der 149. 

Darmperistaltik, diäteti¬ 
sche Beeinflussung der 
56. 

Darm polyadenome, Rönt¬ 
genbehandlung 806. 

Dauerausscheider u. Chole¬ 
cystitis, gegenwärtiger 
Stand der Therapie 174. 

—, Yatrenbehandlung 
der 852. 

Dauerdrainage unter die 
Haut ohne Drains 306. 

Dau8rernährung mit Duo¬ 
denalsonde 735. 

Dauerhefepräparat Biozyme 
356. 

Dauerinfusion, intravenöse 
585. 

Daun Koemis Koedzing bei 
Cholelithiasis 583. 

Deflektionslagen, Ätiologie 
und Prognose 168. 

Deformitäten, rachitische, 
Behandlung 820. 

Defundatio uteri, Begrün¬ 
dung und Technik 604. 

Degenerierte, Sterilisierung 
ders. durch Vasektomie 
50. 

Dehnungsbehandlung nach 
Geissler-Gottstein bei 
Kardiospasmus 75. 

Dekanii lern ent, erschwertes, 
nach Tracheotomia supe- 
rior, und Einfluß des 
Diphtherieserums auf die 


Zeit seiner Vornahme 
315. 

Dekompressivtrepanation 
mit temporärer extra- 
kranieller Drainage eines 
Seitenventrikels bei 
Stauungspapille, insbes. 
bei Hirntumoren 327. 

Dementia paralytica, Heil¬ 
barkeit der 665. 

— praecox, Heilbarkeit 
der 247. 

Dermatitis colli bei Glätto- 
lingebrauch 616. 

— herpetiformis 170. 

Dermatologie b. auch Haut¬ 
krankheiten. 

—, Adhäsoltherapie in der 
377. 

—, Histopintherapie in der 
300. 

—, Ichthargan in der 748. 

—, Levurinose in der 543. 

—, Mastixlösung in der 
748. 

—, Mesothorium in der 
543. 

—, Mesothorium und Tho¬ 
rium X in der 765. 

—, Röntgen-Radium-Licht 
in der 673. 

—, Steinkohlenteer in der 
169. 

—, Sulfoform in der 832. 

—, Testikulin in der 881. 

—, Thorium X in der 142. 

Dermatosen s. auch Haut¬ 
erkrankungen. 

—, juckende, Normal¬ 
serum bei dens. 881. 

—, Schwangerschaft«-, Se¬ 
rumbehandlung von 167. 

Desinfektion, GroBsichsche, 
Jodtinkturflasche zu ders. 
50. 

—, Raum-, apparatlose, 
bes. bei der Truppe in 
Krieg und Frieden 329. 

— in Theorie und Praxis 
752. 

Desinfektionskraft des Sub¬ 
limats 330. 

Desinfektionsmittel zur 
Behandlung von Wunden 
und Körperhöhlen 
(D.R.P.) 520. 

Desinfizierende Seifen, Her¬ 
stellung ders. mit Hilfe 
von Terpentinöl und ähn¬ 
lichen pinenlialtigen Roh¬ 
ölen (D.R.P.) 154. 

Deutsche Meere in ärzt¬ 
licher Beleuchtung 827. 

Diabetes gravis, Diät bei 
538, 539. 

— insipidus, Narkotica 
und Diurese bei 798. 

— mellitus, zur Diätetik 
des 670. 

-, Fortschritte in der 

Behandlung seit 50 Jah¬ 
ren 390. 

-, Kohlehydratkuren 

und Alkalitherapie bei 
161. 
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Diabetes mellitus, Kohle¬ 
hydrattherapie 539, 745. 

-, Mehl- und Kar¬ 
toffelkuren 603. 

-, Mehltage bei 160. 

-, Wahl von Nah¬ 
rungsstoffen bei 11. 

-, Therapie 160. 

Diabetisches Koma und 
Praekoma, kardiovas¬ 
kuläre Symptome hei 
bei dens., und deren 
Therapie 745. 

Diablastin 302. 

Dialektik im Dienste der 
Psychotherapie 248. 

OC-Dialkylbarbitursäuren, 
die am Stickstoff unge¬ 
sättigte Kohlenwasser¬ 
stoffreste enthalten 
(D.R.P.) 437. 

Dialysiermembranen, 
Durchlässigkeit der Fil¬ 
ter, Ultrafilter und — für 
Mikroben 92. 

Diarrhoe, Behandlung der 
durch Entamoeba his- 
tolytica verursachten 448. 

Diarrhöen, chronische, diä¬ 
tetische Behandlung 669. 

Diastole und Systole des 
Herzens unter Einfluß 
der Digitalinwirkung 221. 

Diät bei Diabetes gravis 
538, 539. 

— bei Gicht 539, 745. 

—, salzarme, b. Epilepsie 44. 

Diätetik 285. 

— des Diabetes mellitus 
670. 

— des Säuglingsalters, 
pflanzliches Labferment 
in der 321. 

— bei Säuglingsinfektionen 
814. 

Diätetikum, Röstweizen als 
377. 

Diätetische Beeinflussung 
der Darmperistaltik 56. 

— Behandlung von chro¬ 
nischen Diarrhöen, spez. 
von Indian Sprue 669. 

-der Gallenstein¬ 
krankheit 537. 

-von Eiterungen der 

Harnwege bei Säuglingen 
79. 

-der Kreislaufstö¬ 
rungen 535. 

-bei Rheumatismus 

chronicus 86. 

Diätetische Entfettungs¬ 
kuren (G. Gürtner) 795. 

Diätetisches Kochbuch (O. 
und H. Domblüth) 795. 

Diätetische Küche (Disqu6) 
582. 

-(A. und H. Fischer) 

795. 

Diätetische, physikalisch-, 
Heilmethoden, Fort¬ 
schritte (v. Sohlem) 582. 

Diätformen, Gärung und 
Fäulnis im Darmkanal 
bei verschiedenen 865. 


Diathermie 735, 864. 

—, medizinische Anwen¬ 
dungen der 790. 

—, Blutgefäßapparat und 
535. 

—, Energieumsatz bei der 
530. 

— als energetisches Er¬ 
gänzungsmittel 790. 

— bei Gonorhoe 816. 

—, Grundlagen der 804, 
864. 

— bei Krebs 443. 

— in Kombination mit 
Röntgenstrahlen bei bös¬ 
artigen Neubildungen 
158. 

— (Nagelschmidt) und 
Elektro - Koagulation 
(Doyen) 857. 

— als Ersatz für Wärme¬ 
verlust 437. 

Diathermieapparat, neuer, 
nach Arsonval 859. 
Diathermiebehandlung bei 
Herz-, Lungen- und Nie¬ 
renkranken 47. 
Diathermierung nach Ber- 
goni6 und im Vierzellen¬ 
bad 645. 

Diathese, exsudative, Pelli¬ 
dol und Azodolen zur 
Behandlung der Ekzeme 
bei ders. 43. 

— —, und Vagotonie 
671. 

— — -lymphatische 298. 
—, haemorrhagische, ge¬ 
heilt durch Blutinjek¬ 
tionen 162. 

—, harnsaure, Wahl von 
Nahrungsstoffen bei ders. 
10. 

Digalen bei Schlaflosigkeit 
358. 

Digifolin 137, 653. 
Digipuratum liquidum 641, 
756. 

— —, Berichtigung 824. 

— solubile 140. 

Digital-Golaz 855. 

Digitalin, Blutdruck und 

222. 

Digitalingruppe, Stoffe der, 
Giftmenge und Konzen¬ 
tration ders. in ihrer Wir¬ 
kung auf das Froschherz 
156. 

Digitalinwirkung, Systole 
und Diastole des Herzens 
unter Einfluß der 221. 
Digitalis, diuretische Wir¬ 
kung 156. 

—, Gelodurat Pohl mit 
Theobrominnatrium- 
salizylat und 374, 514. 
—, bei Herzaffektionen 
235. 

—, Einfluß auf die Herz¬ 
arbeit 222. 

— und Herzerholung nach 
Muskelarbeit 594. 

—, wirksame Bestandteile 
und Verordnungsweise 

58. 


Digitaliskörper, emetische 
Wirkung der 331 738. 

—, Fixation der, im 
Organismus und ihr Ver¬ 
halten im Blut 862. 
Digitalispräparat Adigan 
594. 

Digitalisprüfung, physiolo¬ 
gische 858. 
Digitalistherapie 594. 

—, subkutane 479. 
Digitaliswirkung 215. 
Digitoxin, Fixation dess. im 
Kaninchenorganismus u. 
vergleichende Versuche 
mit Strophantin 383. 

—, Resorption dess. aus 
Digitalispräparaten, Wir¬ 
kung und Nebenwirkun¬ 
gen 59. 

—, Verteilung und Aus¬ 
scheidung von subkutan 
appliziertem, bei Bufo 
vulgaris 659. 

1,7-Dimethylguanin 
(D.R.P.) 797. 

Dioxyd iaminoarsenobenzol- 
präparat (D.R.P.) 586. 
4,4'-Dioxy-3,3'-diamino- 
arsenobenzol, Alkali¬ 
salze dess. (D.R.P.) 796. 
—, lösliche, haltbare Ver¬ 
bindungen dess. (D.R.P.) 
587. 

Diphtherie, Antikörperbil¬ 
dung bei 526. 

—, v. Behringsche Anti¬ 
toxinbehandlung der 230. 
—, Behandlung der, mit 
Diphtherie-Endotoxin 92. 
—, Epidemiologie und Be¬ 
kämpfung 91. 

—, Nebennieren bei 311. 
—, Prophylaxe und The¬ 
rapie 597. 

Diphthericbazillen, Jod¬ 
pinselung des Rachens 
zur Beseitigung von 869. 
Diphtheriebazillenträgerbe¬ 
handlung mit Staphylo¬ 
kokkenkulturen 822. 
Diphtheriebekämpfung, Er¬ 
weiterung der 821. 
Diphtherie-Endotoxin, Be¬ 
handlung der Diphtherie 
mit 92. 

Diphtheriemembranen, In¬ 
strument zur Entfernung 
von 219. 

Diphtherieprophylaxe 676. 
Diphtherieschutzmittel, 
neues, v. Behrings 525, 
757. 

— — — in der Marbur- 
ger Frauenklinik 597. 

— —, Technisches und 
Theoretisches 597. 

Diphtherieserum bei Au¬ 
geninfektionen 609. 

—, intravenöse Anwen¬ 
dung 807. 

—, Einfluß dess. auf die 
Zeit der Vornahme des 
Decanülements 315. 

—, Haltbarkeit dess. 734. 


Diphtherieserum, Wirksam¬ 
keit dess. bei Beteiligung 
des Nervensystems an der 
Erkrankung 313. 
Diphtherietoxin, entgiften¬ 
de Wirkung der auto- 
lysierenden Leber gegen¬ 
über dem 546. 

Diphtherievakzin Behrings, 
IV. Mitteilung 868. 
Diphtherische Kehlkopf¬ 
stenose, fortgesetzte In¬ 
halation bei der 807. 
Diplobazilleninfektion des 
Auges, Chemotherapie 
609. 

Diplosal 592. 

—, Toxizität dess. 887. 
—, Wirkung dess. 156. 

Dis traktionsklammern, am¬ 
bulante Knochenbruch¬ 
behandlung mit 85. 
Diurese 789. 

— und Narkotica bei Dia¬ 
betes insipidus und bei 
Gesunden 798. 

Diuretika, Wirkung kombi¬ 
nierter 736. 

Diuretikum, Scilla als 310. 
Diuretin und Menses 753. 
Diuretische Trinkkur und 
Hamabsonderungskurve 
628. 

— Wirkung von Maiglöok- 
cheninfus im Kindesal¬ 
ter 855. 

Divergenz siehe auch Schie¬ 
len. 

—, über korrigierende 
Konkavgläser bei 328. 
Dormiol und Strychnin¬ 
injektion 798. 

Dorsche Augenbadewanne 
327. 

Douglasabzeß, Kampferöl 
bei 656. 

Drahtschlinge zum un¬ 
blutigen Vorziehen des 
Uterus bei vaginalem 
Operieren 859. 

Drainage der Cistema ma¬ 
gna bei Meningitis 447. 
—, temporäre extrakra- 
nielle, eines Seitenventri¬ 
kels, mit Depressivtrepa¬ 
nation bei Stauungspa¬ 
pille, insbes. bei Hirntu¬ 
moren 327. 

Drogen- und Gifthandlun¬ 
gen in Preußen, Betriebs¬ 
vorschriften für (Urban) 
733. 

Drogen, offizinelle Pflanzen 
und, (Mitlacher) 135. 
Druckbehandlung in der 
ärztlichen Praxis 735. 
Druckscheidenspülungen 
bei Vaginaloperationen 
und der Prostituierten¬ 
untersuchung 672. 
Druckverband, Punktion 
mit, bei Netzhautab¬ 
lösung 751. 

Drüsenerkrankungen bei 
Kindern 314. 
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Ductus deferens, Sterili¬ 
sierung von Degenerier¬ 
ten durch doppelseitige 
Durchtrennung des 50. 
Dünndarm, Resorption von 
Magnesiumsulfatlösungen 
im 521. 

digkeit <fer Eiweiße und 
ihrer Abbauprodukte im 
804. 

Dünndarmbehandlung mit 
gasförmigen und ver¬ 
nebelten Medikamenten 
76. 

Duodenale Verabreichung 
von Ipecacuanha bei 
Amoebendysenterie 316. 
Duodenalernährung 76. 

— bei Leberzirrhose 812. 
Duodenalgeschwür 669. 

—, Diagnose und chi¬ 
rurgische Behandlung 
dess. 669. 

— Ochsengalle bei 873. 
Duodenalsonde, Dauer¬ 
ernährung mit 735. 
Duodenalsondierungstech* 
nik 846. 

Duodenaltherapie 789. 
Duodenum, Gehalt des 
Blutes an Radium¬ 
emanation bei deren Ein¬ 
führung ins 151. 
Durchfälle, Anästhetika 
bei dens. 669. 

—, epidemische, Wirkung 
von Salzlösungen bei den¬ 
selben 78. 

Dürckheim, Arsenquellen 
von 214. 

— und seine Arsenquelle, 
Pharmakologisches und 
Therapeutisches 141. 

Dürokheimer Maxquelle855. 
Durstkuren bei Bronchial - 
affektionen 236. 

Dysbasia angiosklerotica, 
Therapie 810. 1 
Dysenterie der Kinder, Lac- 
tobacillin bei 76. 

—, Radiodermatitis nach 
zwei Röntgenstrahlungen 
bei einem Fall von Palu¬ 
dismus, Syphilis und 47. 
—, tropische, chirurgische 
Behandlung 67. 
Dysenterischer Leberab¬ 
szeß, Heilung durch Eme 
tin 598. 

Dysmenorrhoe, Adrenalin 
und Pituitrin bei 323. 

—, Behandlung 323. 

—, Ovaradentriferrin 81. 
—, Wesen und Behand¬ 
lung 541. 

Echinokokken der Orbita 
89. 

Eierstooksarkom mit Be¬ 
teiligung der Wirbelsäule, 
Therapie 447. 

Eigenblut, Behandlung mit 
665. 

Eigenserum, Behandlung 
mit 665. 


Eigenserum, bei Haut¬ 
krankheiten 459. 
Einläufe, Mechanik rektaler 
521. 

Einpackungen, nasse, bei 
Thermalkuren 515. 

Eisen, Blutregeneration bei 
Gebrauch von 591. 

— -Bromooitin 583. 

— -Jodocitin und Eisen- 
Bromocitin mit und ohne 
Arsen 732. 

—, jodparanukleinsaures 
(D.R.P.) 438. 

Eisenhaltige alkalische Mi¬ 
neralwässer, schwächere, 
beim Lagern 865. 
Eisenoxyduloxyd, Ein¬ 
stichelung von, mit Ar¬ 
seninjektionen bei Ge¬ 
sichtskrebs 664. 
Eisenpräparate, Resorption 
der 224. 

Eisensalze, eiweißhaltige, 
der in Pflanzen enthalte¬ 
nen assimilierbaren Phos¬ 
phorverbindung (D.R.P.) 
164. 

EisenspUtter in der Linse 
750. 

— in der Linse, Behand¬ 
lung 396. 

Eisensplitterverletzungen 
des Auges, Statistik der 
883. 

Eisenwässer, Pyrmonter, 
photokatalytische Wir¬ 
kungen ders. 228. 

Eitrige Prozesse, Spreiz¬ 
federn bei deren Behand¬ 
lung 656. 

Eiweiße, Resorptionsge- 
sohwindigkeit der, und 
ihrer Abbauprodukte im 
Dünndarm 804. 
Eiweißhaltige Eisensalze 
der in Pflanzen enthalte¬ 
nen assimilierbaren Phos¬ 
phorverbindung (D.R.P.) 
154. 

Eiweißkörper, geschwefelte 
lösliche Schwefelmetall¬ 
verbindungen ders. 
(D.R.P.) 860. 

Eiweißmilch 604. 

—, Erfahrungen mit 321. 
Eiweißmilohersatz „Laro- 
san 374, 604. 
Eiweißpräparate, Beein¬ 
flussung des opsonischen 
Index durch 662. 
Eiweiß-Rahm milch, ein¬ 
fache, für Säuglinge 814. 
Eklampsie, Behandlung 
816. 

—, Abspritzen des Colo¬ 
strum bei 168. 

—, abwartende Behand¬ 
lung 168, 747. 

—, Behandlung 457, 541. 
—, Behandlung nach Stro¬ 
ganoff 82. 

—, Einspritzungen in den 
Rückenmarkskanal bei 
457. 


Eklampsie, Heilung durch 
Hypophysenextrakt 605. 
—, — durch intralumbale 
Injektion von Schwan- 
gerenserum 541. 

—, intramammäre O-In¬ 
jektionen bei 241. 

—, Pituglandol bei 241. 
—, Statistik und Kritik 
von 158 Fällen und ihrer 
Therapie 879. 

—, „Therapie der mitt¬ 
leren Linie“ 879. 
Eklampsiebehandlung nach 
Stroganoff 241. 

— nach Stroganoff in der 
Arbeiterwohnung 817. 

Ektropium senile. Knorpel¬ 
ausschälung bei 395. 
Ekzem, Cadogel bei 301, 
654. 

— der Kinder und Säug¬ 
linge, diätetische Behand¬ 
lung 815. 

Ekzem, Therapie (Th. u. 

F. Veiel) 394. 

Ekzeme bei exsudativer 
Diathese, Behandlung 
mit Pellidol und Azodo- 
len 43. 

Ekzem behandlung bei 
jungen Kindern 350. 
Elarson bei Epilepsie 852. 
Elastische Binde bei mobi¬ 
len Skoliosen 171. 

Eibon 653. 

Elektrargol Clin 542. 

— bei Gelenkrheumatis¬ 
mus 742. 

— bei Gonorrhoekompli¬ 
kationen, bes. Epidi- 
dymitis 746. 

— und Opsonine 440. 

—* bei otogener Sepsis 611. 
Elektrische Narkose, Vor¬ 
richtung für (D.R.P.)589. 
— Reizung, Leitungsan¬ 
ästhesie mit Zuhilfenahme 
ders. 218. 

—, Sicherheitsoouveuse 
(Baginsky-Haufland) 794. 
Elektrode, Untersuohungs- 
306. 

Elektroden, Gurtnetz mit 
verschiebbaren (D.R.P.) 
520. 

Elektrokardiogramm des 
Froschherzens, Einfluß 
des Muskarins auf das 593. 

— und Herzmittel 523. 

—, Kohlensäurebäder und 

387. 

Elektrokardiographische 
Studien über Narkose 
440. 

Elektrokoagulation bei der 
chirurgischen Krebsbe¬ 
handlung, bes. des Gebär¬ 
mutterkrebses 388. 

— (Doyen) und Diather¬ 
mie (Nagelschmidt) 857. 

Elektrolyt ischeTherapie857. 
Elektrolytische Therapie 
der Trigeminusneuralgie 
395. 



Elektromagnetische Reiz¬ 
arsenbehandlung des 
Krebses 158. 

Elektroselenium bei Krebs 
229. 

Elektrotherapeutisches Ver¬ 
fahren bei Muskelläh¬ 
mung und -atrophie 172. 
Elektrotherapie der Fett¬ 
leibigkeit 454, 812. 

—, Gurtnetz mit ver¬ 
schiebbaren Elektroden 
(D.R.P.) 520. 

— der Lähmungen und 
Muskelatrophien 461. 

— der Neuralgie 543. 

— mit dem Oszillator und 
Undostaten 518. 

—, Schaltungseinrichtung 
zum Ausgleich von Strom¬ 
stärkeänderungen (D.R. 
P.) 520. 

Elephantiastische Oedeme, 
Behandlung 229. 
EUiottrepanation, Ader¬ 
hautablösung nach 885. 
—, Spätinfektion nach 751, 
884. 

Elster, Mineralquellen von 
Bad 866. 

Emanation und Emana- 
tionstherapie 435. 
Emanationsperlbäder 220. 
Emanationstherapie 435. 
Embarin 870. 

— bei Syphilis 808* 
Emetin, Blutstillung durch 

584. 

—, Heilung von dysen¬ 
terischem Leberabszeß 
durch 598. 

— bei Amoebendysen¬ 
terie 599. 

Emetinsalzinjektionen bei 
Amöbenkrankheit 231. 

— bei Hämoptoe 743. 
Emetische Wirkung der Di¬ 
gitaliskörper 331, 738. 

Emphysem, physikalische 
Therapie dess., und der 
begleitenden Kreislaufs- 
Störungen 811. 

Empyem fistel, Todesfall 
duroh Embolie nach In¬ 
jektion von Wismutsalbe 
in eine 145. 

Encephalitis juvenilis acuta, 
Foerstera, Spitzys und 
Stoffels Operation bei 
spastischer Armlähmung 
nach ders. 246. 
Endocarditis lenta 320. 
Energie, strahlende, bei tief¬ 
liegenden Krebsen 445. 
Energieumsatz bei der Dia¬ 
thermie 530. 

—, Kohlehydrate und 663 
Entamoeba histolytica, Be¬ 
handlung der durch, 
verursachten Diarrhoe 
448. 

Entbindungen, schmerzlose 
393. 

Enterocleanerbehandlung 
151. 657. 
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Entfettung extrem Überer¬ 
nährter 519. 

Entfettungskuren, Bergoni- 
sieren bei 735. 

—, diätetische (G. Gärt¬ 
ner) 795. 

Entfettungsmethode, zu 
Bergonita 859. 

Entfettungsmittel Leptynol 
431. 

Entgiftende Wirkung der 
analysierenden Leber ge¬ 
genüber dem Diphtherie¬ 
toxin 546. 

Entlast ungstrepanation u. 
Balkenstioh bei Turm¬ 
schädel mit Himdruck- 
ersoheinungen 150. 

Entzündliche Reaktionen, 
Jodbenzoereihe und 799. 

Enzyme des Pankreas 304. 

Eosinophilie bei Überemp¬ 
findlichkeit gegen organi¬ 
sche Arsenpräparate 546. 

Epididymitis gonorrhoica, 
Arthigon - Ichthyol - Be¬ 
handlung 877. 

— —, Elektrargol bei 746. 

Epigastrisohe Hernie im 

KindeBalter 315. 

Epigastrischer Rippenkorb¬ 
randschnitt für Magen¬ 
operationen 518. 

Epilepsie (Binswanger) 608. 

—, Behandlung 772. 

—, Elarson bei 852. 

—, genuine, pharmakolo¬ 
gische Grundlagen der 
Bromtherapie bei ders. 
385. 

—, —, Therapie 544. 

—, Kochsalzentziehung 
bei 544. 

—, Lumina! bei 88. 

—, operative Behandlung 
der traumatischen 676. 

—, Pathogenese und The¬ 
rapie der genuinen 675. 

—, Phosphor bei 396. 

— und Refraktion 88. 

—, salzarme Kost bei 44. 

Epileptiforme Krämpfe, Zu¬ 
standekommen ders. 247. 

Epileptische und epilepti¬ 
forme Krämpfe, Heil¬ 
serum gegen (D.R.P.) 54. 

Epinephrin bei Urticaria 
460. 

Epinephrininjektionen, sub¬ 
durale, bei experimen¬ 
teller Poliomyelitis 226. 

Epiphysenknorpel, Trans- 
plantationsfähigkeit dess. 
590. 

Epistaxis, mechanisches 
Mittel gegen 147. 

Epitheliom, s. auch Ulcus 
rodens. 

Epitheliombehandlung mit 
Kupfersalzen 64. 

Epitheliome, Röntgenbe¬ 
handlung der 65. 

Erblindung, akute, durch 
Methylalkohol und andere 
Gifte 93. 


Erbrechen, nervöses, im 
Kindesalter, medikamen¬ 
töse Behandlung 536. 

— der Schwangeren 393, 
673. 

-und Nebennieren 

Insuffizienz 240. 

-, normales Schwan¬ 
gerschaf tsserum bei dems. 
541. 

Erdsalze und Zahnkaries 
(Walkhoff) 799. 

Erepton, Stoffweohselver- 
suohe mit 127. 

Erfrierungen, Galvanismus 
bei 794. 

Erfurt, Chemische Fabrik 
336. 

— — —, Erklärung 
Heubner betr. 888. 

Ergamin, Erzeugung von 
Urticaria durch 399. 

Ergotin-Koffein bei Myo¬ 
karditis, Arteriosklerose 
und Herzneurose 44. 

Ernährung, Getreidemehle 
in der 625. 

— und Pflege des Kindes, 
bes. im 1. Lebensjahre 
(Eschle) 604. 

—, rektale, und Stoff¬ 
wechsel 527. 

— des Säuglings 77. 

— des Säuglings mit kon¬ 
servierter Ammenmilch 
77. 

—, vegetabilische, bei 
geisteskranken (idioti¬ 
schen) Kindern 248. 

—, Zusammensetzung u. 
Kalorienwert gekoohter 
Speisen 526. 

Emährungskuren, Inulin 
bei 596. 

Ernährungsstörungen, 
akute, bei Säuglingen, 
Behandlung 78. 

— der Brustkinder und 
Konstitution 240. 

— der Säuglinge, Calcium 
lacticum bei 876. 

Ernährungstechnik frühge¬ 
borener Säuglinge 321. 

— und Hunger im Säug¬ 
lingsalter 77. 

Erstickungsgefahr, rasohe 
Kehlkopferöffnung bei 
218. 

Ervasin-Kalziuin 582. 

Erysipel, Antidiphtherie- 
Beruminjektionen bei 159. 

—, Antistreptokokken¬ 
serum bei 273. 

Erystypticum 139. 

Erythem grenze bei gynäko¬ 
logischer Röntgentiefen¬ 
therapie mit starkgefilter¬ 
ten Strahlen 794. 

Erziehung, körperliche, zu 
rückgebliebener Kinder, 
Gymnastik als Präli¬ 
minarbehandlung ders. 
882. 

Eserinlösungen, Verhütung 
des Rotwerdens von 435. 


Eserinwirkung 862. 

Ester arylierter Chinolin- 
Karbonsäuren (D.R.P.) 
586. 

Eubalsol 788. 

Eubomenth 302. 

Eukalyptusbehandlung von 
Scharlach und Masern 
159, 807. 

Eumecon 654. 

Eusemin bei leiohten und 
mittelsohweren Operati¬ 
onen 436. 

Euzytol bei Tuberkulose 
612. 

Exenteratio orbitae, Lokal¬ 
anästhesie bei 396. 

Exophthalmus, pulsieren¬ 
der, Behandlung 251. 

Exsudati v-lym phatische 
Diathese 298. 

Exsudative Diathese, Pelli¬ 
dol und Azodolen zur Be¬ 
handlung der Ekzeme bei 
ders. 43. 

-und Vagotonie 671. 

Extensionsbehandlung von 
Femurfrakturen, Läh¬ 
mungen bei ders. 395. 

— der Oberarmbrüche 819. 

Extensionstisch zur Ein¬ 
renkung angeborener 
Hüftluxationen 882. 

Extraduralanästhesie in der 
Gynäkologie und Chirur¬ 
gie 218. 

—, Kippstuhl für 377. 

Extraktion des Kindes mit 
Küstners Steißhaken 817. 

Extremität, obere, Phleg¬ 
monenbehandlung an 
ders. 219. 

—, untere, Federexten¬ 
sion an ders. 219. 

Extremitäten, Ersatz des 
Trendelenburgsohen 
Spießes bei der Blutleere 
der, 150. 

—, operativ behandelte 
Mißbildung der unteren 
607. 

Fachinger Wasser 515. 

Familienforsohung, H. Kurs 
mit Kongreß für, Ver- 
erbungs- und Regene¬ 
rationslehre in Gießen 
251. 

Faradisation bei Appen¬ 
dizitis 874. 

Farbstoffe, experimentelle 
Hyperthermie durch 309. 

—, Wirkung ders., in Ver¬ 
bindung mit Giften und 
Arzneien 589. 

Fasoia pelvica (Bracco) 219. 

Faszienplastik, freie, bei Fa¬ 
zialislähmung 674. 

—, Hautimplantation an 
Stelle freier 656. 

Fäulnis, Gärung und, im 
Darmkanal bei verschie¬ 
denen Diätformen (Stuhl¬ 
analysen) 865. 

Fazialis - Hypoglossusana- 
stomose 749. 


Fazialislähmung, kosmeti¬ 
sche Korrektur bei 674. 

—, operative Behandlung 
173. 

Federextension an der un¬ 
teren Extremität 219. 

Fenohylester, Darstellung 
(D.R.P.) 53. 

Ferment, salolspaltendes, in 
der Frauenmilch und 
dessen Einfluß bei Salol- 
medikation 328. 

Fermente, intrazelluläre, in 
den Organen, Bedeutung 
des Phosphors für dies. 
865. 

Fermentintabletten in der 
Gynäkologie 605. 

Ferrosalz der Glutamin¬ 
säure (D.R.P.) 795. 

Fettbauchoperation, Tech¬ 
nik der 50. 

Fettleibigkeit, Bekämpfung 
der 239. 

—, Belladonna (Atropin) 
bei 745. 

—, Elektrotherapie der 
454, 812. 

—, Wahl von NahrungB- 
stoffen bei 8. 

Fettsäuren, arsen- und phos¬ 
phorhaltige, und deren 
Salze (D.R.P.) 378. 

Fibrolysin bei chronischer 
Pneumonie 811. 

— bei multipler Sklerose 
247. 

— bei Syphilis 742. 

Fieber und Chinin 593. 

—, Physiologisches über 
das künstliche 523. 

—, Wahl von Nahrungs- 
Stoffen bei 12. 

Fieberbehandlung bei Lun¬ 
gentuberkulose 600, 743. 

Filmaron als Bandwurm¬ 
mittel 45. 

Filter, Ultrafilter und Dia- 
lysiermembranen, Durch¬ 
lässigkeit ders. für Mikro¬ 
ben 92. 

Fingergelenke, Ersatz der, 
durch Zehengelenke 820. 

Fingerphalangen, Ersatz 
von 395. 

Fingerplastik 150. 

Finklersches Heilverfahren 
bei Impftuberkulose der 
Meerschweinchen 232. 

— — bei Lungentuber¬ 
kulose 788. 

Finsenlichtbehandlung am 
London-Hospital (1900 
bis 1913) 855. 

Fischrogen als Nahrungs¬ 
mittel 805. 

Fischsperma als Nahrungs¬ 
mittel 805. 

Fistel, Todesfall durch Em¬ 
bolie nach Injektion von 
Wismuthsalbe in eine 
Empyem- 145. 

Fistelbehandlung mit Beck¬ 
scher Wismutsalbe, Dau- 
erresultato ders. und Er- 
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satzpräparate des Bismu¬ 
tum subnitricum 145. 

Fisteln, menstruierende 82. 

Fixationsmethode,vaginale, 
bei Retroflexio uteri 166. 

Fleischeiweiß, abgebautes, 
(Erepton), Stoffwechsel- 
Versuche 127. 

Fleischextraktivstoffe und 
Ausnutzung vegetabili¬ 
scher Nahrung 61. 

Fleischfreie Kost in der 
Therapie 843. 

Fleischvergifter 174. 

Fliegen, Schute kranker 
Kinder vor 822. 

Fluor albus, Behandlung 
541. 

— —, Tryen bei 672. 

— —, Xerase bei 672. 

Fluoreszenz, photodynami¬ 
sche Wirkung fluoreszie¬ 
render Stoffe und 439. 

Fluoreszierende Stoffe, Sen¬ 
sibilisierung durch 439. 

Fluoride, desinfizierende 
Wirkung der 466. 

Fluorleimverbindungen, 
wasserlösliche (D.R.P.) 
588. 

Flußsäure, desinfizierende 
Wirkung der 466. 

Folia Boldi, Einfluß ders. auf 
Sekretion und Zusammen¬ 
setzung der Galle 660. 

Folliculosis, gelbe Augen¬ 
salbe u. Lapisstift bei327. 

Fontanellaspiration, dia¬ 
gnostische und therapeu¬ 
tische, des subduralen 
Geburtshämatoms der 
Neugeborenen 876. 

Forceps intrauterinus bei 
nichtverßtrichenem Mut¬ 
termunde 880. 

Formaldehyd, Tiefenwir¬ 
kung dess. 253. 

Formaldehydausscheidung 
durch die Nieren nach 
Urotropinzufuhr 225. 

Formaldehydlösung, Pro¬ 
phylaxe des Wundlaufens 
in der-Armee durch 612. 

Formaldehyd-Malzextrakt- 
Präparat, trockenes, pul¬ 
verisierbares, (D.R.P.) 
221 . 

Formaldehydnachweis nach 
Buraam 225. 

Formaldehydverbindungen 
der Xanthine und ihrer 
Substi tutionsprodukte 
(D.R.P.) 152. 

Formaldehydvergiftung, 
akute 96. 

Formalin bei Hautpilz¬ 
krankheiten 169. 

Förmalinlösung, Wanddes¬ 
infektion durchBesprayen 
mit 466. 

Formulae magistrales Bero- 
lin. und verwandte Gale- 
nica (Engelen-Focke) 134. 

— — Germanicae 1912 
(Levin) 512. 


Foerstere Hinterwurzel¬ 
durchschneidung bei 
spastischer Armlähmung 
nach akuter juveniler En¬ 
cephalitis 247. 

Förstersche Operation 88. 

Fossa supratonsillaris, Frei¬ 
legung ders. durch Ein¬ 
schneiden des vorderen 
Gaumenbogens 602. 

Fortose in der Nervenpraxis 
375. 

Frakturen, s. auch Knochen¬ 
brüche. 

—, unkomplizierte, der 
langen Röhrenknochen 
im Kindesalter, operative 
Behandlung ders. 85. 

Framboesie, Heilung durch 
Salvarsan 232. 

Frauenkrankheiten, Hand¬ 
buch der (Hofmeier- 
Schröder) 878. 

Frauenmilch, salolspalten- 
des Ferment in der, und 
dessen Einfluß bei Salol- 
medikation 328. 

—, Schwefel und Stick¬ 
stoff in Kuhmilch und 
157. 

Fraxin, physiologische Wir¬ 
kung und Verhalten im 
Organismus 442. 

Freilufthäuser für Massen¬ 
wohnungen und Tuber¬ 
kulose 252. 

Fremdkörper, aspirierte 

668 . 

Fremdkörperentfernung aus 
der Hornhaut, Beleuch¬ 
tungsapparat für 89. 

Fremdkörperextraktion 
unter Kontrolle der Rönt¬ 
genstrahlen, Apparat 51. 

Freudsche Schule, Wand¬ 
lungen in ders. 609. 

Frieden, moderne Wund¬ 
behandlung im Kriege 
und im 337. 

Friedmannsche Tuberku¬ 
losebehandlung 665, 

887. 

— —, Polemik-Fried- 
mann-Westenhöfer 809. 

Froschherz, Einfluß des 
Muskarins auf das Elek¬ 
trokardiogramm dess 593 

Froschmuskeln, Kalium¬ 
chloridwirkung auf 521. 

Fruchtbarkeit, Wiederher¬ 
stellung ders. nach Sterili¬ 
sierung des Weibes 612. 

Frühgeburt, künstliche, und 
enges Becken 168, 817. 

Frühlues, Zerobrospinal- 
flüssigkeit und Salvarsan 
bei, und Liquorunter¬ 
suchungen in der Latenz¬ 
zeit 442. 

Fulguration nach de Kea- 
ting Hart 597. 

— bei operablem Krebs 
530. 

— und Thermo-Radio- 
therapie 857. 


Fulmargin, intramuskuläre 
Anwendung 140. 

Fürth (Bayern), König-Lud- 
wig-Quelle in 435. 
Furunkel, Behandlung 607. 
Furunkulin-Zyma in der 
Augenheilkunde 750. 
Furunkulose, Behandlung 
169. 

— ,Opsonogen bei 301. 
Fußgelenkversteifung, The¬ 
rapie 461. 

Fußverkrümmungen, Appa¬ 
rat zur Korrektur von 
Bein- und (D.R.P.) 439. 
Gadiol, Lebertranpräparat 
374. 

Galenioa, BerlinerMagistral- 
formeln und verwandte 
(Engelen-Focke) 134. 
Galle, Einfluß von Folia 
Boldi auf Sekretion und 
Zusammensetzung der 
660. 

GaUenblasenchirargie 453. 
Gallensaure Salze und Go¬ 
nokokken 80, 165. 
Gallensteinkrankheit, Ago- 
bilin bei 583, 654. 

— und ihre Behandlung 
76. 

—, Diätbehandlung 537. 
Gallentreibende Mittel 590. 
Gallenwege, Physiologie u. 

Pharmakologie der 521. 
Galvanisation bei Appen¬ 
dizitis 874. 

— bei Erfrierungen 794. 

— in Verbindung mit Pitu¬ 
itrin zur Einleitung vor- 
und rechtzeitiger Geburt 
605. 

Galvanopalpation 52. 
Galvanotherapie, Intensiv-, 
mit schwacher Strom¬ 
dichte 882. 

Gammastrahlen des Radi¬ 
ums, Absorption der, 
durch einige organische 
Substanzen 864. 

Ganglion Gasseri, Alkohol- 
njektionen ins, bei Tri¬ 
geminusneuralgie 544. 
Ganzkombrot, ein neues, 
und seine Ausnutzung 
386. 

Gärung und Fäulnis im 
Darmkanal bei verschie¬ 
denen Diätformen (Stuhl¬ 
analysen) 865. 
Gasembolie bei künstlichem 
Pneumothorax 794. 
Gasseri, Ganglion, Alkohol¬ 
injektionen ins, bei Ge- 
Bichtsneuralgien 462. 
Gasteiner Kur und Blut¬ 
druck 866. 

Gastrische Krisen, Behand¬ 
lung 665. 

-der Tabes, Lumbal¬ 
punktion und subarach- 
noideale Injektionen bei 
dens. 88. 

Gastropexie vermittels des 
Ligamentum teres 320. 


Gastroptose, Keilförmige 
Magenresektion bei 75. 
Gastrosantherapie 874. 
Gastrostomiemethode, neue 
811. 

Gaswechsel des Gehirns, 
Narkose und 657. 
Gaumenbogen, vorderer, 
Einschneiden dess. behufs 
Freilegung der Fossa su¬ 
pratonsillaris 602. 
Gaumenmandelenukleation 
totale 74. 

Gaumenmandeloperationen. 

Hilfssohnitt für 602. 
Gebärmutter s. auch Ute¬ 
rus. 

—, Wirkung von Pituitrin 
und Histamin an der iso¬ 
lierten 202. 

Gebärmutter bl utung, Arz¬ 
neibehandlung der 513 
Gebärmutterkrebs, Elek- 
trokoagulation bei chi¬ 
rurgischer Behandlung 
dess. 388. 

Gebärmutterverletzungen, 
Ursachen, Therapie und 
forensische Bedeutung 

Geburt, Hystereuryse bei 
Myom unter der 817. 
Geburten, frühes Auf stehen 
nach 242. 

—, bei engem Becken 605. 
—, Extraktion mit Käst¬ 
ners Steißhaken 817. 

—, Hypophysenextrakt 
bei 168. 

—, künstliche, und ihre 
Stellung zueinander 393. 
—, Narkose und An¬ 
ästhesie bei 747. 

—, Uterusblutungen bei, 
chirurgischer Behandlung 
167. 

—, Einleitung vor- and 
rechtzeitiger, durch Ute¬ 
rusgalvanisation undPit u- 
itrin 541, 605. 
Geburtshämatom der Neu¬ 
geborenen, subdurales, 
Fontanellaspiration dess. 
876. 

Geburtshilfe, Histamin in 
der 433. 

—, Hypophysenextrakt 
und Dämmerschlaf in der 
241. 

—, Narkophin in der 299. 
—, Pituglandol in der 168. 
817. 

Geburtshilfliche Kleinigkei¬ 
ten 167. 

Geburtshilfliches Vademe- 
cum (Richter) 878. 
Geburtsleitung, abwartende 
414. 

Geburtszange, Anwendung 
innerhalb der Gebärmut¬ 
ter bei nicht verstriche¬ 
nem Muttermunde 880. 
Gefärbte Gläser als Jagd-, 
Schnee- und Schutz¬ 
brillen 173. 
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Gefäßkrankheiten, neuer 
Kißsinger Sprudel bei 515, 
Gefäßtonus, peripherer, des 
Frosches, pharmakolo¬ 
gische Beeinflußbarkeit 
dess. 223. 

Gefäßwand, Bakterien¬ 
toxine und 467. 
Geheimmittel, Heilmittel, 
kosmetische und ähnliche 
Mittel, Ergebnisse ihrer 
Untersuchung 135, 143. 
Gehirn, Gaswechsel dess.. 
und Narkose 657. 

—, Steigerung der Phos- 
phatide im 594. 
Gehimerscheinungen nach 
Salvarsan 616. 
Gehirnkrankheiten, Dia¬ 
gnose und Chirurgie eini¬ 
ger 609. 

Gehörorgan, Plastik bei kon¬ 
genitaler Mißbildung 
dess. 397. 

Gehstütze zur Übungsbe¬ 
handlung bei Littlescher 
Krankheit 674. 
Geisteskranke Kinder, ve¬ 
getabilische Ernährung 
bei dens. 248. 

Gelatine, Wirkung interner 
Darreichung von, auf die 
Blutviskosität 60. 

—, feste Lösungen von 
Halogenen in (D.R.P.) 
438. 

Gelbe Augensalbe und La¬ 
pisstift bei Folliculosis 
und Trachom 327. 
Gelenkaffektionen, Adrena¬ 
lin bei 448. 

—, chronische, Mesothor¬ 
schlamm bei dens. 282. 
—, gonorrhoische, Anti¬ 
meningokokkenserum - 
injektionen bei dens. 86. 
Gelenke, Heliotherapie bei 
Tuberkulose einiger 871. 
Gelenkhöhlen, tuberkulöse, 
Behandlung nach Mosetig 
317. 

Gelenkknorpel, Transplan- 
tationsf ähigkeit dess. 590. 
Gelenkrheumatismus, aku¬ 
ter, Atophan bei dems. 
316. 

—, Behandlung 65. 

—, Elektrargol bei 742. 
—, gonorrhoischer, Arthi- 
goninjektionen bei dems. 
878. 

—, Melubrin bei akutem 
123. 

Gelenktuberkulose, moder¬ 
ne Behandlung von 234, 
810. 

—, orthopädische Maß¬ 
nahmen 666. 

—, Röntgenlicht bei 744. 
Gelenk Versteifungen trau¬ 
matischen und infektiö¬ 
sen Ursprungs, Mechano- 
u. Thermotherapie bei 86. 
—, Verhütung und Be¬ 
handlung 171. 


Gelodurat „Pohl“ mit Theo- 
brominnatriumsalizylat 
und Digitalis 374, 514. 

Gemüse, physikalisch fein 
verteilte, in der Therapie 
29. 

Genickstarre, epidemische, 
Serum injektionen in die 
Seiten Ventrikel bei ders., 
Heilung 315. 

Genickstarreserum, Wert¬ 
bestimmung dess. 791. 

Genitalblutungen, essenti¬ 
elle, des Weibes, Behand¬ 
lung 323. 

Genitalien, Vorrichtung zur 
Heißluftbehandlung der 
männlichen (D.R.P.) 521 

Genitalkanal, sogen. Ver¬ 
doppelung dess., opera¬ 
tive Behandlung 82. 

Genitalkarzinome, Röntgen¬ 
behandlung der 867. 

Genitalprolaps, chirurgi¬ 
sche Behandlung bei 166. 

Genitaltuberkulose, opera¬ 
tive Behandlung 810. 

Genitaltumoren, maligne, 
Wirkung von Röntgen - 
und Mesothoriumstrah¬ 
len auf 868. 

Geradehalter (D.R.P.) 520. 
—, über der Kleidung zu 
tragender, verstellbarer 
(D.R.P.) 379. 

Geschlechtskrankheiten, 
Behandlung von 70. 

—, Lehrbuch der Haut- 
und (Riecke) 393. 

—, Repetitorien der Haut- 
und (Kromeyer) 394. 

— beim Weibe 82. 

Geschwülste, s. auch Tu¬ 
moren. 

—, maligne, Chemothera¬ 
pie 443. 

—, maligne, der Genita¬ 
lien, Wirkung von Rönt¬ 
gen- und Mesothorium¬ 
strahlen auf 868. 

-, Wirkung der Rönt¬ 
genstrahlen auf 868. 

— —, Unterstützung und 
Ersatz der Strahlenbe¬ 
handlung 867. 

—, nichtoperative Be¬ 
handlung der 63. 

—, Radiotherapie 806. 

—, Strahlentherapie der 
74L 

Geschwüre, vakzinale, lo¬ 
kale Anwendung von 
Streptokokkenserum bei 
dens. 447. 

Gesichtskrebs, Einstiohe- 
lung von Eisenoxydul¬ 
oxyd mit Arseninjektio¬ 
nen bei 664. 

Gesichtslage, Handgriff zur 
Umwandlung der 673. 

Gesichtsneuralgien, Alko¬ 
holinjektionen ins Gan¬ 
glion Gasseri bei 462. 

—, symptomatische, Be¬ 
deutung der Headschen 


hyperästhetischen Zonen 
für ihre Diagnostik und 
ihre Behandlung bei gy- 
näkologis hen Affektio¬ 
nen 675. 

Gesichtsröte, Kopfgymna¬ 
stik bei einfacher 872. 

Gesundheit, Kalksalze und 
655. 

—, Küche und (Schär) 
512. 

Gesundheits-Ratgeber für 
die Tropen 677. 

Getreidekeime als Nähr¬ 
mittel 46. 

—, Nährpräparat aus dens. 
(D.R.P.) 308. 

Getreidemehle in der Er¬ 
nährung 526. 

Gewebe, Wachstumsreiz 
der Röntgenstrahlen auf 
pflanzliches und tierisches 
863. 

Gewerbehygiene, Protokoll 
der Sitzung des Großen 
Rates des Instituts für, 
zu Frankfurt a. M. am 
4. Mai 1912 253. 

—, Zentralblatt für 398. 

Gewerbliche Vergiftungen, 
Arbeiterschutz und, in 
der Schweiz (Spinner) 763. 

Gicht, Diagnose, Wesen und 
Behandlung 161. 

—, Diät der 539, 745. 

—, Wahl von Nahrungs¬ 
stoffen bei 10. 

—, Physiologie der künst¬ 
lichen 523. 

—, Radiosklerin bei 302. 

—, Radiumemanation bei 
670. 

—, Therapie 813. 

—, thermische und me¬ 
chanische Momente bei 
539. 

—, Urosemin bei 41. 

Gichtiker, Stoffwechsel ders. 
bei Radiumtherapie 740. 

Gichtische Leiden, Meso¬ 
thorium bei dens. 745. 

Gichtisch-rheumatische 
Schmerzen und ihre Be¬ 
handlung 540. 

Gichtpastillen, Aachener 
514. 

Gifte, Wirkungen auf das 
Auge (Lewin und Guil- 
lery) 582. 

—, Erblindung durch Me¬ 
thylalkohol und andere 
93. 

—, Wirkung der Farb¬ 
stoffe in Verbindung mit 
dens. 589. 

—, gerichtlich-medizini¬ 
scher Nachweis der wich¬ 
tigsten 253. 

—, Resistenz des Igels 
gegen einige 398. 

Gifthandlungen, Drogen- 
und, in Preußen, Be¬ 
triebsvorschriften (Ur¬ 
ban) 733. 

Giftigkeit der verschiede¬ 


nen stereoisomeren Wein¬ 
säuren 677. 

Giftstoffe und Samen 613. 

Gipstechnik, ärztliche 
(J. Levy) 791. 

Glanduitrin 213, 732. 

Glandula lutea bei physio¬ 
logischen und pathologi¬ 
schen Zuständen des 
Weibes 242. 

Glasbläserstar 612. 

„Glasfehler“ bei intravenö¬ 
sen Salvarsaninjektionen 
467. 

Glaskörper, Kupfersplitter¬ 
extraktion aus dem 89, 
610, 751. 

Glättolin, Halsdermatitis 
bei Gebrauch von 616. 

Glaukom 251. 

—, interne Jodtherapie 
bei 89. 

Glaukomoperation 251. 

Glaukomoperationen, 

neuere, Bemerkungen zur 
Londoner Diskussion 
über 884. 

Glaukomtrepanation nach 
Elliot, Erfolge ders. 90. 

Gleitmittel für Finger und 
Instrumente 51. 

Glieder, abgequetschte und 
erfrorene, Saugbehand¬ 
lung ders. an Stelle von 
Amputation 436. 

Glühlicht, rotes, bei Ulcera 
cruris 73. 

Glutaminsäure, Ferrosalz 
der (D.R.P.) 795. 

Glykobrom 574. 

Glykose-Resorcin im tieri¬ 
schen Organismus 264. 

Gold, Chemotherapie der 
Tuberkulose mit 524. 

Goldzyan bei Lungentuber¬ 
kulose 653. 

Golfbälle, Augenverletzun- 
gen durch 328. 

Gonargin 513. 

Gonaromat bei Gonorrhoe 
788. 

Gonokokken, gallensaure 
Salze und 80, 165. 

Gonokokkenvakzine, intra¬ 
venöse Anwendung 816. 
—, differentialdiagnosti¬ 
sche und therapeutische 
Bedeutung ders. in der 
Gynäkologie 878- 
—, intravenöse Anwen¬ 
dung der 878. 

— Menzer bei Gonorrhoe 
des Mannes 322. 

Gonorrhoe, s. auch Blen¬ 
norrhoe. 

—, Abortivbehandlung 
der 164. 

—, Adamon bei den Reiz¬ 
zuständen der akuten 456. 
—, Adnex-, spezifische 
Diagnostik und Therapie 
323. 

—, Argentumtherapie 853. 
—, Balsamica, bes. Gon¬ 
aromat bei 788. 
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Gonorrhoe, Behandlung der, 
undihrer Komplikationen 
178. 

—, interne Behandlung 80. 

—, neuere Behandlung der 
815. 

—, Diathermie bei 816. 

—, Elektrargol bei Kom¬ 
plikationen der 746. 

—, Gonargin bei 513. 

— der hinteren Harn¬ 
röhre, Okklueivspüldila- 
tatoren bei ders. für 
Männer und Frauen 165. 

—, männliche, Abortiv¬ 
behandlung 392. 

—, Vakzinebehandlung 
weiblioher 541. 

— und Wochenbettsdiä¬ 
tetik 817. 

—, weibliche, Serum¬ 
behandlung 816. 

Gonorrhoebehandlung 1. 

— des Mannes und Origi¬ 
nal-Gonokokkenvakzine 
Menzer 322. 

Gonorrhoische Erkrankun¬ 
gen, Vakzinetherapie 816. 

—, Gelenkaffektionen, An¬ 
timeningokokkenserumin¬ 
jektionen bei dens. 86. 

Gonorrhoischer Gelenkrheu¬ 
matismus, Arthigonin- 
jektionen bei dems. 878. 

Granulierende Wunden, 
Behandlung 734. 

Gravidität und Nerven¬ 
krankheiten 89. 

—, Tuberkulose und 810. 

—, Uterusblutungen in 
der, chirurgische Behand¬ 
lung 167. 

Graviditätstoxikosen 82. 

Grieebreie, Mehl- und, bei 
Säuglingen 444. 

Groasiohsche Desinfektion, 
Jodtinkturflasche zu ders. 
50. 

„Grotan“, Chlorkresol- 
tabletten 330. 

Guajakose, Wert der 46. 

Gummi der Optiouspapille 
599. 

Gurtnetz mit verschieb¬ 
baren Elektroden für 
Elektrotherapie (D.R.P.) 
520. 

Gymnastik, medizinische, 
bei der körperlichen Er¬ 
ziehung geistig zurück¬ 
gebliebener Kmder 882. 

—, orthopädische 517. 

Gynäkologie, Antigono¬ 
kokkenserum in der 165. 

—, Corpus luteum - Ex¬ 
trakt in der 323. 

—, Druckscheidenspülun¬ 
gen in der 672. 

—, Extraduralanästhesie 
in der 218. 

—, Fcrmenttabletten in 

der 605. 

—, diffcrcntialdiagnosti- 
scho und therapeutische 
Bedeutung der Oono- 


kokkenvakzine in der 
878. 

Gynäkologie, Hauterkran¬ 
kungen i n der,Behandlung 
mit Röntgenstrahlen 166. 
—, intravenöse Hedonal- 
narkose in der 148. 

—, Kohlensäuredusohe in 
der 47. 

—, Mesothorium in der 
606, 818. 

—, Narkophin in der 42. 
—, Noviform in der 136. 
—, Psychiatrie und 326. 
—, Radium und Röntgen¬ 
strahlen in der 880. 

—, Resorbens „Ichthynat“ 
Heyden in der 166. 

—, Röntgenbestrahlungen 
in der 606. 

—, Röntgentherapie in der 
80, 165, 244, 245, 392, 
469, 542, 817, 818. 

—, Röntgen- und Meso¬ 
thoriumtherapie in der 
542, 543. 

—, Röntgen- und Radi¬ 
umtherapie in der 458. 
—, Röntgentherapie in 
der, Statistik der bis 
1. 1. 13 veröffentlichten 
Fälle 606. 

—, Strahlende Energie in 
der 760. 

—, Strahlentherapie in 
der 867. 

—, Tiefentherapie in der 
542. 

—, Thigenol in der 540. 
Gynäkologische Affektio¬ 
nen, Behandlung der Ge- 
siohtsneuralgie bei dens. 
675. 

— Behandlung und psychi¬ 
sche Erkrankung 89. 

— Diagnostik, Nasale Re¬ 
flexleiden und 47. 

Gynäkologische Meso¬ 
thoriumtherapie, Technik 
880. 

— Operationen, prophy¬ 
laktische Appendektomie 
bei dens. und Appendix¬ 
karzinom 242. 

— Röntgentherapie, 
Dauererfolge 244. 

-, Pathologie ders. 

244. 

— Tiefentherapie, Haut¬ 
schädigungen 793. 

Gynäkologisches Vademe- 
cum (Dührssen) 242. 
Haarausfall, Lichtbehand¬ 
lung ders. 881. 

Haarpflege mit Sapalkol- 
präparaten 85. 
Haferkuren, prognostische 
Bedeutung der 445. 
Hafermehl, therapeutische 
Wirkungsweise von 226. 
Halogene, feste Lösungen 
ders. in Gelatine (D.R.P.) 
438. 

Halogensalze, Augenschädi¬ 
gung durch Kalomelein- 


stäubung bei gleichzeiti¬ 
ger Darreichung der 466. 

N-Halogen-alkyl-U.C.-di- 
alkylbarbitursäuren 
(D.R.P.) 860. 

Halsdermatitis bei Glätto- 
linge brauch 616. 

Halslymphdrüsen, skrophu- 
lö8e, Behandlung 601. 

Halspraxis, Äthylohlorid- 
narkose in der 586. 

Hämatologie der Kali ohlo- 
ricum-Vergiftung 333. 

—, Klinische Beiträge zur 
745. 

Hämatom, subdurales Ge- 
burts-, der Neugeborenen, 
Fontanellaspiration dess. 
876. 

Hämatoporphyrin, sensibi¬ 
lisierende Wirkung dess. 
864. 

Häm atoporphyrinurie, töd¬ 
liche, nach Trional- und 
Sulfonalgebrauoh 94. 

Hämoglobinurie, paroxys¬ 
male, Behandlung 391* 

Hämoglubinurisohe Anfälle, 
Cholesterin bei dens. 162. 

Haemophile Blutungen, 
Thermokauter bei dens. 
604. 

Hämophilie, familiäre. Ver¬ 
such einer Autoserothera¬ 
pie 161. 

Hämophilie, Kasuistik 670. 

Hämoptoe, Emetin bei 743. 

—, intravenöse Pituitrin¬ 
injektionen bei 600. 

Hämorrhagien, direkte 
Bluttransfusion nach 216. 

—, spontane, bei Neu¬ 
geborenen 79. 

Hämorrhagische Diathese, 
geheilt durch Blutinjek¬ 
tionen 162. 

— Erkrankungen Neuge¬ 
borener, Behandlung 321. 

Hämorrhoiden, Ursachen, 
Symptome, Behandlung 
317. 

Hämorrhoidalmittel, neues 
434. 

Hämorrhoiden, extraanale 
unblutige Behandlung der 
535. 

Hände, Aseptik der 677. 

Händedesinfektion nach 
Liermann 612. 

Handgelenk, Apparat bei 
versteiftem 219. 

Ham, Ausscheidung von 
Morphin im 738. 

Hamableitung bei Harn¬ 
röhren- und Penisopera¬ 
tionen sowie bei multip¬ 
len HarnröhrenfiBtelnl64. 

Hamabsonderungskurve 
bei der diuretisohen Trink¬ 
kur 528. 

Harnazidität naoh Alkali¬ 
gebrauch 590. 

Harninfektionen, Hexal bei 
42. 

Haminkontinenz, Heilung 


von, durch Wolkowitachs 
Blasensoheidenfistelope- 
ration 322. 

Hamorgane, postoperative 
Infektion der weiblichen 
671. 

Harnröhre, hintere, Abortiv¬ 
behandlung bei Gonor¬ 
rhoe ders. 164. 


—, —, chronische Er¬ 
krankungen ders. (Woe- 
sidlo) 672. 

—, —, Okkluaiv-Spüldila- 
tatoren bei Gonorrhoe 
ders. für Männer und 
Frauen 165. 

—, —, operative Behand¬ 
lung ihrer Erkr ankungen 
815. 


Harnröhrenfisteln, multiple, 
und Hamableitung 164. 

Hamröhrenoperationen, 
Hamableitung und 164. 

Hamröhrenstriktur, hyper- 
ämisierende Bougiee b. 80. 

Harnsäure Diathese, Wahl 
von NahrungBstoffen bei 
ders. 11. 

Harnsäureausscheidung, 
Atophan und 156. 

— unter Einfluß von Chi¬ 
nolin- und Naphtho- 
chinolinderivaten 738. 

—, Phenylcinchonin¬ 
säurederivate und 658. 

Hamsekretionskonstante 
bei Prostatikern 815. 


Hamstauung, vesikale, bei 
zottigen Blasengeschwül¬ 
sten 240. 

Harnstoff, chemische Ein¬ 
wirkungen von Thorium 
X auf 227. 

—, haltbares Präparat 
aus Wasserstoffsuperoxyd 
und (D.R.P.) 519. 

Harowege, diätetische Be¬ 
handlung von Eiterungen 
der, bei Säuglingen 79. 

Härtels Injektionsbehand¬ 
lung des Ggl. Gasseri bei 
Quintusneuralgie 462. 

Härtemesser, absoluter 52. 

Haut, Bakteriengehalt der, 
Einfluß dermatologischer 
Behandlungsprozeduren 
auf dens. 56. 

—, topische Bakterio- 
therapio der 170. 

—, Dauerdrainage unter 
die, ohne Drains 306. 

—, Röntgenschädigungen 
der, nach Tiefen bestrah- 
lung 215. 

Hautcream, salzhaltiges, 
Salinofer 302. 

Hautdurohlässigkeit für 
Radiumemanation 528. 

Hautgangrän nach Lumi- 
naÜnjektion 146. 

Hautgeschwüre, Lichtbe¬ 
handlung tropider (be¬ 
sonders tuberkulöser) 85. 

Hautimplantation an Stelle 
freier Faszienplastik 656. 
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Hautkarzinom, Kombina¬ 
tionsbehandlung (Koh- 
lensäuregefrierung und 
Röntgenstrahlen) bei 630. 
Hautkrankheiten, s. auch 
Dermatologie, Derma¬ 
tosen. 

—, Bäder bei 748. 

—, Behandlung in Kur¬ 
orten 543. 

—, Behandlung mit 
Mensohenserum 246. 

—, physikalische Behand¬ 
lung 607. 

—, Eigenserum bei 469. 
—, gynäkologische. Rönt¬ 
genstrahlen bei dens. 166. 
—, Kohlensäureschnee 
bei 748, 881. 

—, Lehrbuch der, und 
Geschlechtskrankheiten 
(Riecke) 393. 

—, Organism nuausWa¬ 
schung bei 246. 

—, Pinosol bei 459. 

—, Quarzlampe und ihre 
Indikationen bei 171. 

—, Radium und Meso¬ 
thorium bei 607. 

—, Repetitorium der, und 
Geschlechtskrankheiten 
(Kromeyer) 394. 

—, Strahlende Wärme 
und siedendes Wasser bei 
chronischen 84. 

—, Unguentum vitellinum 
compositum bei 789. 
HautpUzkrankheiten, For¬ 
malin bei 169. 
Hautsarkomatose, Heilung 
durch Thorium X 230. 
Hautschädigungen bei gy¬ 
näkologischer Tiefen¬ 
therapie 793. 

Hautschutzmittel, unsicht¬ 
bare, gegen Licht 124. 
Hauttuberkulose, Behand¬ 
lung 744. 

—, Behandlung der (Dou- 
trelepont) 389. 
Hauttumoren, maligne, 
Röntgentherapie ders. 
und der Grenzfälle 446. 
Headsche hyperästhetische 
Zonen, Bedeutung ders. 
für die Diagnostik der 
symptomatischen Ge¬ 
sichtsneuralgie und deren 
Behandlung bei gynäko¬ 
logischen Affektionen 674. 
Hebammen-Lehrbuoh, Aus¬ 
gabe 1912 393. 
Hebosteotomie 467. 

— und Hypophysenprä¬ 
parate 467. 

Hederin, Eigenschaften 
dess. 660. 

Hediosit 160. 

Hedonalanästhesie im Kin¬ 
desalter 305. 

Hedonalnarkose, intrave¬ 
nöse, bei gynäkologischen 
Operationen 148. 

Hefe, Vitaminfraktion aus 
804. 


Hefentherapie, Historisohes 
zur 643. 

Hefepräparate „Biozyme“ 
366. 

Heilkunst, Kochkunst und 
(Schär) 512. 

Heilmethoden, Fortschritte 
der physikalisch-diäteti¬ 
schen (v. Sohlera) 682. 
Heilmittel, Geheimmittel, 
kosmetische und ähnliche 
Mittel, Ergebnisse ihrer 
Untersuchung 136, 143. 
—, nützliche, (Committee 
on useful remedies) 730. 

— und Schutzmittel gegen 
Infektionskrankheiten 

(D.R.P.) 165. 

— zur Behandlung von 
Wunden und Körper¬ 
höhlen (D.R.P.) 520. 

Heilmittelschwindel, Juri¬ 
stisches über 754. 
Heilquellen und Badeorte 
Tirols 515. 

—, Wildunger, Leuko¬ 
zytose bei Gebrauch ders. 
740. 

—, Radioaktivität als Po¬ 
tenz der 529. 

I Heilsera, rectale Einver- 
| leibung 147. 

Heilserum gegen epilepti¬ 
sche und epileptiforme 
Krämpfe (D.R.P.) 64. 
Heilstättenbehandlung in 
Volksheilstätten 401. 
Heiße Bäder bei Verstau¬ 
chungen 608. 

Heißluftapparate, impro¬ 
visierte 859. 
Heißluftbehandlung der 
Blase und der männlichen 
Genitalien, Apparat 
(D.R.P.) 521. 

Heißluftspritze, elektrisoh 
geheizte (D.R.P.) 66. 
Heißwasserinjektionen bei 
Hyperthyreoidi8mus 876. 
Heißwasserspülungen bei 
Prostatitis und Urethritis 
164. 

Heliotherapie (s. auch Son¬ 
nentherapie) 142. 

— bei Kindertuberkulose, 
Intensität und Dauer der 
Behandlung 871. 

— in der täglichen Praxis 
516. 

— bei Tuberkulose einiger 
Gelenke 871. 

— der Tuberkulose in der 
Großstadt 744. 

Hemiplegiache Lähmung 
(Gierlich) 608. 
Hepaticusdrainage, trans¬ 
duodenale 453. 

Hemia opigastrica im Kin¬ 
desalter 315. 

— permagna 447. 

Hernien, Radikaloperation 

übergroßer, nach Sauer¬ 
bruch 65. 

—, Reposition ausgetrete¬ 
ner, bei Säuglingen 741. 


Heroinmißbrauch, habitu¬ 
eller 332. 

Herxheimer-Altmannsohe 
Behandlung des Lupus 
vulgaris 170. 

Herz, Wirkung starker Ab¬ 
führmittel auf Blutdruck 
und 737. 

—, isoliertes, Verhalten 
einiger Zucker bei Durch- 
Strömung dess. 667. 

—, Kokain und 738. 

—, Lezithine und 660. 

—, peripheres, im deut¬ 
schen Seeklima 866. 

—, Reizleitungssystem 
dess. und natürliches 
Kohlensäurebad mit in¬ 
direkter Abkühlung 61. 
—, Einfluß einiger Stoffe 
auf den isolierten Ventri¬ 
kelstreifen 593. 
Herzaktion, Wirkung des 
Pituitrins und Histamins 
auf die 596. 

Herzarbeit, Einfluß von 
Schmerz und Digitalis 
auf die 222. 

Herzbeutelchirurgie 462. 
Herzchirurgie 452. 

—, konservative 810. 
Herzerholung nach Muskel¬ 
arbeit und Digitalis 594. 
Herzinsufflzienz, therapeu¬ 
tische Beeinflussung 
durch Venenstauung 
236. 

Herzkrankheiten, Diather¬ 
miebehandlung bei 47. 
—, Digitalis bei 236. 

—, Druckänderung der 
Lungenluft nach Al- 
brecht bei 72, 667. 

—, Hochfrequenzströme 
bei 72. 

—, neuer Kissinger Spru¬ 
del bei 515. 

—, Resonatoreffluvien bei 
535. 

—, Therapie 744. 
Herzmittel, Calotropis pro- 
cera als 310. 

— Cymarin 623. 

— und Elektrokardio¬ 
grammkurve 523. 

—, Wertbestimmung und 
Pharmakodynamik der 
145. 

Herzmittel Wirkung und 
physiologische Kationen¬ 
wirkung 380. 

Herznerven, Verteilung der 
593. 

Herzneurose, Ergotin-Kof- 
fein bei 44. 
Herzschlagvolumen 62. 

— und warme Bäder 740. 
Herzschwäche, Brunssche 

Unterdruokatmung bei 
534. 

— bei Pneumonie, Be¬ 
handlung mit Aderlaß 
und Kochsalzsuprarenin- 
lösung 869. 

Herzsystole und -diastole 
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unter Einfluß der Digi¬ 
talinwirkung 221. 

Herzvibration mit hoher 
Frequenz und Kreislauf 
387. 

Herzwassersucht, Kombi¬ 
nationswirkung von Me¬ 
dikamenten bei 183. 

Herzzentren, Strophantin 
und Reizbildungsfähig- 
keit der automatischen 
382. 

Hetol behandlung der Tuber¬ 
kulose 96, 450. 

Hetoleinträufelung bei Iri¬ 
tis 610. 

Heufieber, immunisatori¬ 
sche Behandlung dess. 
naoh Wright 63. 

—, Vakzinebehandlung 
dess. 229. 

Hexal, Erfahrungen mit 
212, 671. 

— bei Haminfektionen 
42. 

Hexamethylentetramin, 
sulfosalizylsaures 671. 

—, ungünstige Wirkun¬ 
gen dess. 753. 

Hexamethylentetramin- 
Wasserstoffsuperoxyd in 
fester haltbarer Form 
(D.R.P.) 796. 

Hidradenoma eruptivum, 
Röntgenbehandlung 819. 

Hidrocystoma tuberosum 
multiplex, Behandlung 
819. 

Hinterwurzeldurchschnei¬ 
dung (Foerster) bei spasti¬ 
scher Armlähmung naoh 
akuter juveniler Ence¬ 
phalitis 246. 

Hirnabszesse, otitische, Kli¬ 
nik ders. (W. Michaelsen) 
397. 

Hirndruckerscheinungen, 
Turmschädel mit. Ent- 
lastungstrepanation und 
Balkenstich bei dems. 
150. 

Hirnhauttumoren, Lokal¬ 
anästhesie bei Exstirpa¬ 
tion von 463. 

Hirnkomplikationen, rhino- 
gene postoperative, Ver¬ 
hütung ders. 811. 

Hirnrinde, Strychninappli¬ 
kation an der, kombiniert 
mit Schlafmitteln (Ko¬ 
kain) 798. 

Hirntumoren, Depressiv¬ 
trepanation mit tempo¬ 
rärer extrakranieller Drai¬ 
nage eines Seitenventri¬ 
kels bei Stauungspapille, 
insbes. bei 327. 

Hirntumoren, inoperable, 
Palliativoperationen bei 
dens. 314. 

Histamin, Wirkung auf 
überlebende Arterien 384. 

—, Wirkung an der iso¬ 
lierten Gebärmutter 202. 

— in der Geburtshilfe 433. 
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Histamin, Wirkung auf die 
Herzaktion 595. 

—, Wirkungsweise 442. 
Histamin Vergiftung und ve¬ 
getatives Nervensystem 
223. 

Histidin, /9-Imidazolyl- 
äthylamin aus (D.R.P.) 
307. 

Histopin 673. 

— bei Hordeolum und 
Blepharitis ciliaris 750. 

Histopinsalbe, Wasser- 
mannsche, in der Augen¬ 
heilkunde 760. 
Histopintherapie in der 
Dermatologie 300. 
Hochalpen, Akklimatisa¬ 
tion und Hygiene kran¬ 
ker Kinder in den 141. 
Hochalpenklima bei kran¬ 
ken Kindern 516. 
Hochfrequenzbehandlung 
bei inneren und Nerven¬ 
krankheiten 517. 

—, kardiovaskuläres Sys¬ 
tem und 62. 

Hochfrequenzströme, Be¬ 
handlung mit dens. 517, 
790. 

— (Oudin) bei Blasen¬ 
papillom 322. 

— bei Herzkrankheiten 72. 
—, Hypertensionsbehand¬ 
lung mit dens. 667. 

— bei Kolitiden 238. 

— in Kombination mit 
Röntgenstrahlen bei bös¬ 
artigen Neubildungen 
158. 

— bei Krebs 443. 

— bei Nasen-, Rachen- 
und Kehlkopftuberku¬ 
lose 534. 

—, Operationen im Bla¬ 
seninneren mit Hilfe ders. 
392. 

—, Röntgenstrahlen und 
ultraviolette Strahlen in 
Kombination mit spezi¬ 
fischer Immunisierung 
801. 

Hoden, hämorrhagische In¬ 
farzierung dess. 672. 
Homatropin, Einfluß auf 
Akkommodation und Pa¬ 
pillengröße 224. 
Homburger Tonschlamm, 
Indikationen und Wir¬ 
kungen 375. 

Homopiperonylamin und 
Aldehyde, basische Kon- 
densationsprodukte aus 
dens. (D.R.P.) 378. 
Hordeolum, Histopin bei 
750. 

Hormonal in der Chirurgie 
43. 

—, Klinisches über 698. 
Hormonaldurchfall 43. 
Hormonalinjektionen, Ne¬ 
benwirkungen 94. 
Hormonaltherapie 584, 791. 

— , Stand der 375. 
Hormonalwirkung 213, 384. 
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Hormone und opsonischer 
Index 226. 

Hornhaut, fünfmal rezidi- 
viertes Papillom der, und 
Bindehaut, geheilt durch 
Mesothoriumbestr ahlung 
597. 

—, Wismutausscheidung 
auf der, nach Airolpude- 
rung 436. 

Horahautanästhesie durch 
Chinaalkaloide 441. 
Hornhautentzündung, siehe 
auch Keratitis. 
Horahautepithel, Regene¬ 
ration dess. 750. 
Hornhauterkrankungen, 
Furunkulin-Zyma bei 
750. 

Homhautfremdkörper, Be¬ 
leuchtungsapparat zur 
Entfernung ders. 89. 
Homhautstaphylome, Me¬ 
thode zur Abflachung 
partieller 883. 
Hornhautsubstanz, konser¬ 
vierte, Einheilung ders. in 
die Kaninchenhornhaut 
309. 

Homhautwunden, pro¬ 
phylaktische Bindehaut¬ 
deckung von, bei schwie¬ 
rigen Linsenextraktionen 
883. 

Hörverbesserung bei Radi¬ 
kaloperierten durch 
künstliches Trommelfell 
464. 

Hüftgelenk, Arthrodese 
dess. 608. 

Hüftgelenksluxationen, an¬ 
geborene, Extensions¬ 
tisch zur Einrenkung ders. 
882. 

Hüftgelenksluxation, Re¬ 
sultate bei weit zurück¬ 
liegenden Fällen 324. 
Hüftgelenk tuberkulöse, 
moderne Behandlung 
810. 

Hüftstauung und Schulter¬ 
stauung, Hilfsmittel zur, 
zugleich Ersatz des Tren* 
delenburgschen Spießes 
bei Blutleere der Extre¬ 
mitäten 150. 
Hüftstützapparat für 
schwere Lähmungen 172. 
Hunger im Säuglingsalter 
und Ernährungstechnik 
77. 

Hustenstillende Mittel und 
ein neues Kodeinpräpa¬ 
rat 432. 

Hydrargyrum oxycyana- 
tum 655. 

Hydrastinin, synthetisches, 
513. 

— —, und seine Anwen¬ 
dung 373. 

Hydrastininum hydrochlo- 
ricum, synthetisches, 

373. 

Hydrastis, Extract. fluid. 
*517. 


Hydrocephalus, Differen¬ 
tialdiagnose des, (nach 
Ibrahim) auf Grund der 
Verheilung und Aus¬ 
scheidung von Urotropin 
862. 

— idiopathicus unter der 
Maske des Weberschen 
Symptomenkomplexes. 
Lumbalpunktion. Hei¬ 
lung 246. 

— internus bei Kindern, 
Operation 325. 

Hydrochinin, Homologe 
dess. (D.R.P.) 153. 
Hydrolezithin (D.R.P.) 308. 
Hydrotherapie in der Au¬ 
genheilkunde 90. 

— der Lungentuberkulose 
743. 

— (Wintemitz) 733. 

— der nervösen Schlaf¬ 
losigkeit 395. 

Hydrovibration 220, 518. 
Hydroxycodein, Wirkung 
des 310. 

Hydrozele, Operation der 
664. 

Hygiene, Akklimatisation 
und, des kranken Kindes 
in den Hochalpen 141. 
—, soziale, Grundriß ders. 
(A. Fischer) 464. 

— des Wohnens und 
Schlafens in den Tropen. 
Wohnungskühlung 613. 

Hygienische Verhältnisse, 
Morbidität (Mortalität) 
der Masernpneumonie 
und 448. 

Hyperämiebehandlung der 
Poliomyelitis acuta ante¬ 
rior 87. 

Hyperästhetische Zonen 
Heads, Bedeutung ders. 
für die Diagnostik der 
symptomatischen Ge¬ 
sichtsneuralgie und deren 
Behandlung bei gynäko¬ 
logischen Affektionen 
674. 

Hyperazidität, Ochsengalle 
bei 873. 

Hyperemesis gravidarum 
393. 

— —, Thyreoidin bei 

82 . 

Hyperglykämie, Chi oral- 
hydrat und 592. 

Hyperol 212. 
hypertensionsbehandlung 
mit Hochfrequenzströ¬ 
men 667. 

Hyperthermie, experimen¬ 
telle, durch Farbstoffe 
309. 

Hyperthyreoidismus, Heiß¬ 
wasserinjektionen bei 
875. 

Hypertrichose, Behandlung 
der 85. 

—, Röntgenstrahlen bei 
170, 881. 

Hypnose bei Asthma nervo- 
sum 236. 



Hypnotica, Leukocytän- 
formel während des durch 
— herbeigeführten 
Schlafs 155. 

Hypnoticum „Veropyrin“ 
302. 

— Valamin 582. 
Hypoglossus-Fazialis&na- 
stomose 749. " 
Hypophyse, Herkunft der 
blutdrucksteigeradon 
Substanz in der 739. 

—, Einfluß von, und Cor¬ 
pus luteum auf den Stoff¬ 
wechsel 59. 

—, enterokinetische Wir¬ 
kung der 789. 

—, isolierte wirksame Sub¬ 
stanzen der 384. 

—, klin. Versuche mit den 
isolierten Substanzen der 
300. 

—, Pharmakologie der 
wirksamen Bestandteile 
der 595. 

— und ihre Präparate656. 
Hypophysenextrakt, s. auch 

Pituitrin. 

— bei akuten Blutdruck 
Senkungen 514. 

—, Eklampsieheilung 
durch 605. 

— in der Geburtshilfe 168. 
241. 

— bei Peritonitis 149. 

— bei Placenta praevia 
83. 

— und Spätgeburt 457. 
Hypophysenextraktpräpa¬ 
rate bei Wehenschwäche 
83. 

Hypophysenextraktsub¬ 
stanz (D.R.P.) 797. 
Hypophysenpräparate und 
Hebosteotomie 457. 
Hypophysentherapie bei 
Rachitis 490. 

Hypophysen tumoren, Ra¬ 
dium bei 530. 
Hypophysin, Kombination 
mit Adrenalin und deren 
Anwendbarkeit 433. 
Hyposphyxie, subkutane 
Sauerstoffinjektionen bei 
437. 

Hypothyreoidismus 454. 
Hystereuryse bei Myom un¬ 
ter der Geburt 817. 
Hysterie im Kindesalter, 
Anstaltsbehandlung 326. 
Ichthargan in der Derma¬ 
tologie 748. 

Ichthynat „Heyden“ 166. 
Ichthyolammonium, Zu¬ 
sammensetzung dess. und 
einiger Ersatzpräparate 
144. 

Ichthyol - Arthigon - Be¬ 
handlung der Epididymi- 
tis 877. 

Ichthyolbehandlung von 
Wunden 145. 

Icterus simplex und seine 
Behandlung beim Kinde 
238. 
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Idiotische Kinder, vege¬ 
tabilische Ernährung bei 
dens. 248. 

Igel, Resistenz dess. gegen 
einige Gifte 398. 

Ileus, postoperativer 792. 
^-Imidazolyläthylamin 605. 

— in der Geburtshilfe 433. 
—, Wirkung auf die Herz¬ 
aktion 595. 

— aus Histidin (D.R.P.) 
307. 

Immunblutpräparate, un¬ 
giftige (D.R.P.) 379. 

1 mmunisationspräparat 
gegen Trypanosomen- u. 
andere Protozoeninfek¬ 
tionen (D.R.P.) 588. 
Immunisierung, spezifische, 
in Kombination mit 
Röntgenstrahlen, Hoch¬ 
frequenzströmen und ul¬ 
travioletten Strahlen 801. 

— gegen Trypanosomen¬ 
infektionen 49. 

— mit Spirochäten-Rein- 
kulturen 443. 

— gegen Tuberkulose mit 
in Schilfrohrsäckchen ein¬ 
geschlossenen Bazillen 
313. 

— gegen maligne Tumoren 
64. 

Immunität und Therapie 
der Tuberkulose 67. 
Immunotherapie multipler 
Stophylokokkenabezesse 
der Säuglinge 79. 

Impf Schädigungen, Anti¬ 

toxin gegen (D.R.P.) 861. 
Impfstellen, Behandlung 
ders. mit alkoholischer 
Lösung von Jod und Pi¬ 
krinsäure 159. 

Impfstoffe aus Bakterien 
(D.R.P.) 221. 

— aus Krankheitser¬ 
regern (D.R.P.) 797. 

—, sensibilisierte Virus-, 
nach Besredka bei Blen- 
norrhoekomplikationen 
746. 

Impftuberkulose der Meer¬ 
schweinchen, Finkler- 
sches Verfahren bei ders. 
232. 

Impfung, antityphöse, bei 
einer Typhusepidemie in 
Avignon 67. 

Impfungen zur Feststellung 
der Idiosynkrasie gegen 
Salvarsan 71. 

Index, opsonischer, Beein¬ 
flussung dess. durch Ei¬ 
weißpräparate und Lezi- 
thin-Perdynamin 662. 

—, —, und Hormone 226. 
—, —, pharmakodyna 
misoher Einfluß auf dens. 
56. 

Indian Sprue, diätetische 
Behandlung 669. 

Indien, ßteinschnitt in 815. 
Induratio penis plastica 
877. 
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Industrie, Arzneimittel¬ 
kommission und 678,824. 

—, Ausdehnung des Re¬ 
zepturzwanges und Tages ¬ 
presse 680. 

Infektion, bakterielle, Che¬ 
motherapie ders. 226. 

—, Kampfer bei bakteri¬ 
eller 658. 

—, postoperative, der 
weiblichen Hamorgane 
671. 

Infektionen des Säuglings, 
Diätetik bei 814. 
Infektionserreger, Wirkung 
des Mallebrein auf 654. 
Infektionskrankheiten, 
akute, im Kindesalter, 
Nahrungsentziehung bei 
dens. 159. 

—, Alkohol und 530. 

—, Nebennieren bei 311. 

—, Schutz-und Heilmittel 
gegen (D.R.P.) 155. 
Infektionsverhütung im 
Säuglingsspital 822. 

Infusa, konzentrierte und 
irisch bereitete 143. 
Infusion oder Injektion des 
Salvarsans 585. 

—, intravenöse Dauer-, 
585. 

Inguinalhemie, Radikal¬ 
operation der 315. 
Inhalationssäle bzw. -kabi- 
nen und Meßapparate für 
Radiumemanationsthe¬ 
rapie 794. 

Inhalationssystem, neues 
147. 

Inhalator (D.R.P.) 54. 
Injektionen, intramusku¬ 
läre, im Röntgenbild 52. 
—, subarachnoideale, Be¬ 
handlung der gastrischen 
Krisen bei Tabes durch 
Lumbalpunktion und 88. 
Innere Krankheiten, Arson- 
valisation bei dens. 517. 

— —, Bewegung»behänd- ' 
lung bei dens. 585. 

— —, Mandelentzün¬ 
dungen und 744. 

— —, radioaktive Stoffe 
bei dens. und die erzielten 
Heilwirkungen 790. 

— —, Radiumtherapie bei 
dens. 856. 

— —, Schwitzkuren bei 
dens. 515. 

— —, Thorium X. bei 
dens. 855. 

Innere Medizin, Diagnose 
und Behandlung des 
Magenkrebses vom Stand- 
punkte ders. 663. 

— —, 31. Deutscher Kon¬ 
greß für, Ankündigung 
dess. 888. 

— —, Theorie und Praxis 
ders. (Kindborg) 652. 

Inositphosphorsäure, leicht 
resorbierbare Eisensalze 
der (D.R.P.) 154. 
Insolation an der See bei 


tuberkulöser Entzündung 
234. 

Instrumententisch, zusam¬ 
menlegbarer 147. 
Intensivgalvanotherapiemit 
schwacher Stromdichte 
882. 

Intestinaltrakt, Wirkung 
der Regulatoren dess.223. 
Intraarterielle Therapie 145 
Intradurale Wurzelanasto- 
mose bei Blasenlähmung 
324. 

Intravenöse Dauerinfusion 
585. 

— Hedonalnarkose bei gy¬ 
näkologischen Operatio¬ 
nen 148. 

Intubation, fortgesetzte, bei 
diphtherischer Kehlkopf- 
Stenose 807. 

Inulin bei Emährungskuien 
596. 

Iontophorese 545, 857. 
Ipecacuanha in duodenaler 
Verabreichung bei Amö¬ 
bendysenterie 316. 
Irisprolaps 327. 

Iritis, Hetoleinträufelung 
bei 610. 

Ischias, Mesothorschlamm 
bei 282. 

— und neue Wege für ihre 
operative Behandlung 
674. 

—, Kombinierte physi¬ 
kalisch-psychische Be¬ 
handlung der 544. 

—, Radium bei 544. 
Isoagglutinine, Bedeutung 
dem. für die Schicksale 
homoplastisch transplan¬ 
tierter Arterien 60. 
Isohomobrenzkatechin (D. 
R.P.) 307. 

Isolierkur bei Psychoneu- 
rosen 544. 

Istizin 582. 

Jagdbrillen mit gefärbten 
Gläsern 173. 

Jahrbuch, therapeutisches 
(E. Nitzeinadel) 731. 
Java, Augenkrankheiten auf 
396. 

Jod und Blutbild 439. 

—, diätetische Rolle dess. 
861. 

—, Behandlung von Impf¬ 
stellen mit alkoholischer 
Lösung von Pikrinsäure 
und 159. 

— bei Kropfbehandlung 
als Ursache der Basedow¬ 
krankheit 94. 

Jodalkalien, therapeutischer 
Wert der 57. 

Jodbenzoereihe und ent¬ 
zündliche Reaktionen 
799. 

Jod-Brom-Pbenyldimethyl- 
pyrazolon-Verbindungen 
(D.R.P.) 152. 

Jodderivate, Studium d. 42. 
Jodeiweiß im Organismus 
853. 


Jodeiweißverbindungen, 
therapeutischer Wert der 
57. 

Jodi pinklysmen bei Prosta¬ 
titis 456. 

Jodkalium, Augenschädi¬ 
gung durch Kalomelein- 
stäubung bei innerm Ge¬ 
brauch von 466. 
Jodmedikation und Spu¬ 
tumphagozytose der Tu¬ 
berkelbazillen 385. 
Jodmenthol, radioaktives, 
bei nervösen Erschei¬ 
nungen 42. 

Jodmethylenblau bei äuße¬ 
rer Tuberkulose, bes. Lu¬ 
pus 232. 

— und Kupferpräparate 
bei Lungentuberkulose 
232. 

Jodocitin 655. 

—, Eisen-, und Eisen-Bro- 
mocitin mit und ohne 
Arsen 732. 

Jodoform und Blutbild 439. 
Jodoform idiosynkrasie und 
Anaphylaxie 93. 
Jodoglyzerol bei Mundin¬ 
fektionen 237. 

Jodostarin 42. 

— bei Lungentuberkulose 
316. 

— in Rhino-Oto-Laryn- 
gologie 789. 

— bei Syphilis 742. 

—, therapeutischer Wert 
des 57. 

—, Versuche mit 57. 

Jod paranukleinsaures Eisen 
(D.R.P.) 438. 
p-Jodphenol, gekuppelte 
Produkte bei Ausschei¬ 
dung von 658. 
Jodpinselung des Rachens 
zur Beseitigung von Di¬ 
phtheriebazillen 869. 
Jodpräparate bei Lungen¬ 
tuberkulose 316. 

—, direkte Behandlung 
der Peritonitis tuberou- 
losa mit dens. 601. 
Jodquecksilberverbindun¬ 
gen, Verhalten der, zum 
Organismus 156. 
Jodtherapie 57. 

—, interne, bei Glaukom 
89. 

Jodtinkturflasche zur Gros- 
sichschen Desinfektion 
60. 

Jodverbindungen, Vertei¬ 
lung von 778. 

Joha, Erfahrungen mit 70. 
71. 

—, Nebenwirkungen 95. 
Johainjektionen, intramus¬ 
kuläre, bei Syphilis und 
intravenöse Salvarsanin- 
jektionen 388. 

Jothion und Blutdruck 872. 
Jucken, autogene Vakzine 
bei 463. 

Juckende Dermatosen, Nor¬ 
malserum bei dens. 881. 
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Juristisches über Heilmittel- 
Schwindel 754. 

Kattee, wirksame und wert¬ 
volle Bestandteile dess., 
in besonderer Rücksicht 
auf kffe infreien und 
Thumkaffee 387. 

Kaiserschnitt, s. auch Sectio 
caesarea. 

—, abdominaler 241. 

— nach antefixicrenden 
Operationen 880. 

—, extraperitonealer 1€8. 

—, extra- und intraperi¬ 
tonealer 82. 

— bei Placcnta praevia 83. 

—, transperitonealer zer¬ 
vikaler 169. 

—, vaginaler, Eintreten 
für dens. 169. 

Kali-chloricum-VcTgiftung, 
Hämatologie der 333. 

Kali-chloricum-Zahnpasten, 
Giftigkeit der 333. 

Kaliumausscheidung 309. 

Kaliumchlorid, Wirkung 
auf Froschmuskeln 521. 

Kaliumsulfat mit Novokain 
bei der Lokalanästhesie 
148. 

Kalk, Lebertran und Phos¬ 
phor bei Rachitis auf 
Grund von Stoffwechsel¬ 
versuchen 737. 

Kalkgehalt der Nahrung, 
Strontiumwirkung auf 
Knochengewebe wach¬ 
sender Tiere bei wech¬ 
selndem 591. 

Kalk°alze, anorganische, 
Pharmakotherapie mit 

den«. 685. 

—, Dosierung, bes. bei 
Spa^mophilie 670, 877. 

—, E'nPuß auf Konstitu¬ 
tion nnd Gesundheit 655. 

—, E nwirkung ders. auf 
die Niere 737. 

Kalcmeleiiv-täubung in den 
Bindehautsack, Augen¬ 
schädigung bei gleich- 
ze’tiger Darreichung der 
Halogen^alze 466. 

Kaltblütertuberkelbazillen, 
Behandlung und Immu¬ 
nisierung der Tuberku¬ 
lose mit 317. 

Kälteanwendung bei Pso¬ 
riasis 84. 

Kalziumbehandlung, inter¬ 
ne, bei Schnupfen 872. 

Kalzium - Ichthyol bei 
Lungentuberkulose 870. 

Kalziuimalze, antitetani- 
sche Wirkung der 312. 

Kalzium«alz der Azetyl¬ 
salizylsäure, Herstellung 
dess. (D.R.P.) 53. 

Kalziumtherapie 585. 

Kamm mit elektrischer 
Stromzuführung (D.R.P.) 
55. 

Kammer, pneumatische, zu 
Heilzwecken (D.R.P.) 520 

Kamm rwasser, biochemi¬ 


sche Veränderungen im, 
bei akuten Intoxika¬ 
tionen durch Methyl¬ 
alkohol und durch Toxi- 
peptide 467. 

Kampfer bei bakterieller 
Infektion 658. 

—, therapeutischer Wert 
441. 

Kampferanwendung, intra¬ 
venöse 734. 

Kampferdämpfe 593. 

Kampferlösung, Wirkung 
gesättigter wässeriger381. 

Kampferöl, intraperitoneale 
Anwendung 148. 

— bei Peritonitis und 
Douglasabszeß 656. 

Kaninchen, Nervensystem 
gesunder, bei hohen 
Salvareandosen 525. 

—•, Wirkung der Röntgen¬ 
strahlen auf Blut und 
Thymus von 5L9. 

Kaninchensyphilis, Wir¬ 
kung der Antimonsalze 
bei 386. 

Kaninchentuberkuloee, 
spontane 465. 

Karbolkampfer 583. 

Karbunkel, verdünnte 
Schwefelsäure bei 447. 

—, Zirkumzision bei dem¬ 
selben 150. 

Kardiolyse bei Mediastino- 
Pericarditis 453. 

Kardiospasmus, Deh¬ 

nungsbehandlung nach 
Geißler-Gottstein 75. 

Kardiovaskuläre Symp¬ 
tome und ihre Therapie 
bei Coma und Präcoma 
diabeticum 745. 

Kardiovaskuläres System 
und Hoohtrequenzbe- 
handlung 62. 

Karlsbader Kur im Hause 
435. 

Kartoffelkuren bei Dia¬ 
betes 603. 

Kartoffeln, Verdaulichkeit 
der 61. 

Karzinom s. auch Krebs. 

—, Elektrokoagulation 
bei chirurgischer Be¬ 
handlung dess., speziell 
bei Uteruskrebs 388. 

—, Elektroselenium bei 
229. 

—, Fulguration bei ope- 
raoitm 530. 

—, Kollargol bei 45. 

—, Mesothorium und 
kombinierte Behandlung 
bei 65, 868. 

—, Mesothoriumbestrah¬ 
lung bei 664. 

—, operati nslose Be¬ 
handlung 446. 

—, Radiotherapie bei 664. 

—, Radiumsulfatinjek¬ 
tionen bei inoperablem 
806. 

—, Röntgenlicht und 
Mesothorium bei 596,868. 


Karzinom, Röntgemtrahlen 
und Hochfrequenzströme 
(Diathermie) bei 443. 

—, Selenjodmethylenblau 
bei 653. 

—■, strahlende Energie bei 
tiefliegendem 445. 

—, Thermoradiotherapie 
bei inoperablem 530. 

— des Uterus, der Mam¬ 
ma und der Ovarien, Er¬ 
folge der Röntgenbe¬ 
handlung 867. 

—, Vakzination bei 866. 

Karzinombehandlung, kom¬ 
binierte (Elektromagne¬ 
tische Reizareenbehand¬ 
lung) 158. 

Karzinombestrahlung, 
Techn'k 805. 

Karzinommäuse, lokale 
Thoriumchloridbehand¬ 
lung bei dens. 596. 

Karzinom'>perationen, 
Nachbehandlung nach 
1 £ 8 . 

Kasei nf et tangereicherte 
Kuhmilch als Dauer- und 
Heilnahrung 455. 

Katechismus für „Helfe¬ 
rinnen vom Roten Kreuz 
(E chle) 657. 

Katgut, Steril- 151. 

Katgutnaht, reine, der 
Bauchfaszie, Warnung 
vor ders. 728. 

Katheterismus, aseptischer 
50. 

Kationen Wirkung, physio¬ 
logische, und Herzmittel¬ 
wirkung 380. 

Kaukasisches Mineral¬ 
wasser Bore hc ms 866. 

Kavakavin 434. 

Kefir und Yogurth 217. 

Kehlkopfentzündung, The¬ 
rapie 514. 

Kehlkopferöffnung, rasche, 
bei Erstickungsgefahr 218 

Kehlkopfleiden, Pyraloxin 
bei 138. 

Kehl köpf stenose, diphtheri¬ 
sche, fortgesetzte Intu¬ 
bation bei ders. 807. 

Kehlkopftuberkulose, Hoch¬ 
frequenzströme bei 534. 

— und Lungenkollaps¬ 
therapie 871. 

—, Mesb6 bei 300. 

Keimtötung durch ultra¬ 
violettes Licht in klarem, 
getrübtem und gefärbtem 
Wasser 546. 

Kephaldol - Tabletten 584. 

Kephalidon 584. 

Keratitis diffusa parenchy- 
matosa, Ausfall der Atro¬ 
pinwirkung bei ders. 545. 

— interstitialis, Ätiolo¬ 
gisches, Experimentelles 
und Therapeutisches 250. 

— —, Lokalbehandlung 
mit Neosalvarsan 396. 

— parenchymatosa, Neo- 
salvarean bei 327. 


Keratitis parenchymatös i. 
Lokal behänd lun^ mit 
Neosalvarsan 396. 

— syphilitica, Chen» 
therapie 532. 

Keratokonus, Ätiologie uivl 
Therapie 610. 

Keratoplastik, tektonisch« . 
Verwendung von Lippen 
Schleimhaut für dies. 883. 

Kerl therapie 857. 

Kemmerkurierte Derivat, 
aromatischer Oxvsäum. 
(D.R.P.) 220. 

Ketone, Methvlierung der-. 
(D.R.P.) 8C0. 

Ketone, schwefelhaltige IX 
rivate der Cvanhydriö.- 
ders. (D.R.P.) 586^ 

Keuchusten s. auch Pei 
tussis, Tussis convulsiv 
—, Behandlung 159. 

—, Chinconal bei 137, 85:». 
—, Therapie 723, 855. 

Kiefertrennung, erweitern 
Chirurgie des Munde- 
ohne — und ohn-- 
Trachcotomie 8 #3. 

Kinder, Blasennaht 1» 
hohem Steinschnitt au 
dens. 240. 

—, geisteskranke (idiot; 
Bche), vegetabilische Er 
nahrung bei dens. 248 
—, Hygiene und Akkiima 
tis&tion kranker, in den 
Hochalpen 141. 

—, Icterus simplex de re 
und seine Behandlung 
238. 

—, kranke, Schutz der- 
vor Fliegen 822. 

—, zurückgebliebene, 
Gymnastik bei dens. 882. 

Kinderekzem, diätetisch 
Behandlung 8L5. 

Kinderheilkunde, Ein¬ 
führung in die 40 

Kinderkrankheiten Argen¬ 
tum colloidale bei 213. 
—, Behandlung (Nn. 

mann-Oberwarth) 805. 

Kinderlähmung, Amputa¬ 
tion bei 172. 

—, chirurgisch-orthopäil, 
sehe Behandlung 172. 

Kindermilchbereitung, 2" 
Jahre Erfahrung in d* r 
814. 

Kinderpraxis, Kreosotal r.i 
der 140. 

Kinderschutz, Säugling-- 

fürsorge und, in dm 
europäischen Staaten 9<’. 

Kinder tuberku lose, Be¬ 

handlung 855. 

—, Intensität und I)aif - 
der Heliotherapie l>ei 87!. 

Kindesalter, Atemmecha- 
nik und künstlicher Pneu¬ 
mothorax im 444. 

—, heiße Bäder bei Bron¬ 
chitis acuta, Bronchioliti- 
und Bronchopneumo m 
im frühen 872. 
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ndosalter, Blasennaht bei 
Sectio alta im 322. 

-, Drüsenerkrankungen 
m 314. 

Ekzembehandlung im 
frühen ‘ZO. 

-, medikamentöse Be- 
landlung des nervösen 
Erbrechens im frühen 536 
-, Ernährung und Pflege 
m, 1 1 8. im 1. Lebensjahre 
E‘ chle) €04. 

, unkrmplizierte Frak- 
:uren der langen Knochen 
m, operative Behand- 
ung ders. 85. 

Hedonalanästhesie im 
305. 

Hemia epigastrica im 
315. 

-, Hochalpenklima bei 
Krankheiten dess. 516. 

-, Operation des Hydro¬ 
zephalus internus im 325. 

Anstaltsbehandlung 
ler Hysterie im 326. 

Nahrungsentziehung 
bei akuten Infektions¬ 
krankheiten im 159. 

, Krämpfe im frühen, 
Spasmophilie) 670. 

-, direkte Laryngoskopie 
und Tracheobroncho- 
ikopie im 318. 

-, diuretü cheWirkung von 
Vlaiglöckcheninfusir 855. 

-, Behandlung von Mast- 
iarmvorfall im 670. 

Opiate im 303, 887. 

-, Osteomyelitis acuta 
and Osteoplast k im 820. 

-, nachteiliger Einfluß 
p’on Pituitrin im 616. 
Psychotherapie im 375 
Pyelitis im 163, 877. 
-, späteres Schicksal der 
im — mit Salvarsan be¬ 
handelten Luepfälle 808. 

Sauers toffinhalaticnen 
bei kruppösen und Bron¬ 
chopneumonien im 872. 

Schielen und Schiel¬ 
behandlung im 328. 

-, Septumresektion im, 
Verhütung der Perfora¬ 
tion und des Flatterns 
667. 

-, Rosenbaehsches Tu¬ 
berkulin im 809. 

-, Tuberkulinkuren im 
720. 

-, Tuberkulosebekämp¬ 
fung im 173. 
ndlicher Organismus, 
Wirkung ven Solbädern 
auf dens. 804. 
ppstuhl für extradurale 
Anästhesie 377. 
ssen mit Luftfüllung bes. 
f. Bruchbänder (D.R.P.) 
221. 

ssinger Sprudel, neuer, 
aei Herz- und Gefäß¬ 
leiden 515. 

angvibrationen, ver¬ 


änderliche regulierbare, 
Behandlung der Taub¬ 
heit m ; t dens. 885. 

KJebrobinde bei varikösem 
SvmptomenkompJex 
(Ulcus cruris) 872. 

Kleinhirntum< r, Operation 
mit Heilerfolg 229. 

Kleinhirntumor, Entfer¬ 
nung des Wurms bei 462. 

Kleisterverbände bei Ulcus 
varicesum 811. 

Klimakterische Blutungen, 
Röntgenstrahlen bei dens. 
606. 

Klimakterische Uterusblu¬ 
tungen, Radiumtherapie 
818, 165. 

Klimakuren, Ruhekuren 
im Gegensatz zu, bei 
Lungentuberkulose 69. 

Klimakurort St. Helena 49. 
— Venedig und Lido 48. 

Klimatopsychologische For¬ 
schung, Richtlinien 528. 

Klumpfußbehandlung, un¬ 
blutige 394. 

Knickfuß, Behandlung mit 
der orthopädischen 

Wellenfußbank 87. 

Kniegelenk, Behandlung 
innererVerletzungen dess. 
461. 

Knochenbrüche s. auch 
Frakturen. 

Knochenbruchbehandlung, 
ambulante, mit Distrak- 
ticn c klammem 85. 

—, Lagerungs-und Streck¬ 
vorrichtung für ortho¬ 
pädische und (D.R.P.) 54. 

Knc chengewebe wachsender 
Tiere unter Strontium¬ 
wirkung bei wech^ndem 
Kalkgehalt der Nahrung 
591. 

Knochenhöhlen, tuberku¬ 
löse Behandlung nach 
Mosetig 317. 

Knochenkrankheit, Pa- 
gelsche, Heilung ders. 
durch Neosatoarsan 460. 

Knochenmark, Schild¬ 
drüsentransplantation in 
das 454. 

Knochensarkom, zentrales 
158. 

Knochentuberkulose, ortho¬ 
pädische Maßnahmen 666 

— moderne Behandlung 
von 234. 

— Röntgenlicht bei 744. 

Knorpelausschälung bei 

Ektropium senile 395. 

Koagulin Kocher-Fonio, 
Blutstillung und Wund¬ 
behandlung mit 513. 

Kochbuch, diätetisches, (O. 
und H. Domblüth) 795. 

— für Zuckerkranke 537. 

Kochsalz, Augenschädigung 

durch Kalomeleinst&u- 
bung bei innerm Gebrauch 
von 466. 

Kochsalzfentziehtmg bei 


Enilepsie 544. 
Koch°alzgaben, Schutz¬ 
wirkung wiederholter, per 
os gegenüber dem ana¬ 
phylaktischen Chok 329 
Kochsalzsuprareninlösung, 
Aderlaß und, bei Herz¬ 
schwäche im Verlauf der 
Pneumonie 869. 
Kochsalzvergiftung 400. 
Kodeinpräparat, neues432. 
K^ffeinfreicr Kaffee und 
Thumkaffee 387. 
Kohlehvdrate und Energie- 
Umsatz 663. 

Kohlehydratkuren bei Dia¬ 
betes 161. 

Kohlehydratsparende Wir¬ 
kung des Alkohols 592. 
Kohlehvdrattheranie bei 
Diabetes 539, 745. 
Kohlensäure, Therapie mit 
fester 794. 

Kohlen c äurebäder mit in¬ 
direkter Abkühlung und 
Reizleitungssystem des 
Herzens 61. 

— und Elektrokardia- 
gramm 387. 

—, Temperaturregulator 
für 51. 

—, Temperaturwirkungen 
der Wasser-, Moor- und 
519. 

Kohlensäuredcuche in der 
Rhino- und Gynäkologie 
47. 

Kohlensäureester (D.R.P.) 
52. 

Kohlen^äuregefrierung, 
kombiniert m ; t Röntgen¬ 
strahlen bei Hautkrebs 
530. 

Kohlensäureschnee bei 
Hautkrankheiten 748, 
881. 

Kohlensäurestahlbad, 
Balneotherapie der Kreis¬ 
laufstörungen im — und 
■Solbad 534. 

Kokain, Einfluß auf Ak¬ 
kommodation und Pu- 
pillongröße 224. 

— und Herz 738. 
Kokainanwendung, kombi¬ 
niert mit Strychnm- 
applikation an die Hirn¬ 
rinde 798. 

Kokainismus, Morphinis¬ 
mus, Alkoholismus und 
Saturni8mus(Friedländer) 
753. 

Kokainvergiftung 547. 
Kolitiden, Hochfrequenz¬ 
ströme bei 238. 

Kollargol bei Cystitis 877. 

— bei Sepsis und Karzi¬ 
nom 45. 

Kollr idale Silberhalogenide, 
Wirkungsmechanismus 
224. 

Kolonien, Rassen- und Be¬ 
völkerungsproblem in den 
613. 

Kolonien, Ausgestaltung des 
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Sanitätswesens in unseren 
613. 

Koloquinthenvergiftung 

887. 

—, 31. Deutscher — für 
innere Medizin in Wies¬ 
baden, Ankündigung dess 

888 . 

Kombinationsbehandlung 
(Kohlensäuregefrierung 
mit Röntgenstrahlen) 
bei Hautkrebs 530. 
Kombinatic nswirkung von 
Medikamenten bei Herz- 
und Nierenwassereucht 
183. 

Kompreseionsfederbinde 
(D.R.P.) 308. 

Kompresfionsmyelitis, ope¬ 
rativ geheilte spondyli- 
tiFche 172. 

Kondensationsprodukte, 
basische, aus Homopipe 
ronylamin und Aldehy¬ 
den (D.R.P.) 378. 
Kondensa tormasclr ne, 

Wc mmelsdorf sehe, An - 

Wendung ders. 219. 
Kongreß, 30. Deutscher - 
tür innere Medizin in 
Wiesbaden 96. 

, 31. Deutscher— für inne¬ 
re Medizin in Wiesbaden, 
Ankündigung doss. 888. 
Kön'g Ludwig-Quelle in 
Fürth (Bayern) 435. 
Konkavglä c er, iiberkorrigie- 
rende, bei Divergenz 328. 
Konstitution, Ernährungs¬ 
störungen der Brustkin¬ 
der und 240. 

—, Kalksalze und 655. 
Kontraluesin bei Syphi'is 45 
302. 

Kontrastmittel in der Rönt¬ 
genologie 52. 
Kopfgymna c tik bei ein 
facher Ge t icht c röte 872. 
Kopfhaut, Krankheiten der 
behaarten, Behandlung 
(Herxheimer-Altmann) 
394. 

Kopfschmerz 87. 

— , Entstehung und Be¬ 
handlung 87. 

—, Nervenmassage bei 544. 
—, Phanakodin bei 854. 
Kopftrichophytie, Behand¬ 
lung ausgedehnter 170. 
Kordaleninjektionen 853. 
Komeale Pneumokokkenin¬ 
fektion der Kaninchen, 
Chinaalkolloide bei ders. 
662. 

Koronarkreislauf, Adrenalin 
und 659. 

Körperhöhlen, Desinfek¬ 
tionsmittel für (D.R.P.) 
520. 

Koryfin und seine Anwen¬ 
dung in der Ohrenheil¬ 
kunde 885. 

Kosmetik in der ärztlichen 
Sprechstunde 674. 

— für Ärzte und Laien 459. 
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Kosmetische und ähnliche 
Mittel, Untersuchungser¬ 
gebnisse 135. 

Kosmetische Korrektur 

bei Fazialislähmung 674. 

Kost, fleischfreie, in der 
Therapie 843. 

Krampfadern, chirurgi¬ 
sche Behandlung der 627. 

Krämpfe, epileptiforme, Zu¬ 
standekommen ders. 247. 

—, epileptische und epi¬ 
leptiforme, Heilserum 
gegen (D.R.P.) 54. 

— kleiner Kinder 670. 

Krankenpflege, „Katechis¬ 
mus usw.“ (Eschle) 657. 

—, Leitfaden (Davids) 512. 

Krankheiten, innere, Ar- 
sonvalisation bei dens. 
517 

— —, Bewegungsbehand¬ 
lung bei dens. 585. 

— —, Mandelentzündun¬ 
gen und 744. 

— —, radioaktive Stoffe 
bei dens. und die er¬ 
zielten Heilwirkungen 
790. 

— —, Radiumtherapie 
ders. 856. 

— —, Schwitzkuren bei 
dens. 515. 

— —, Thorium X bei 
dens. 855. 

Krankheitszustände, plötz¬ 
liche das Leben gefähr¬ 
dende, Pathologie und 
Therapie ders. 373. 

Krätze, s. auch Scabies. 

—, Schwefelbehandlung 
84. 

Krebs, s. auch Epitheliom, 
Karzinom. 

—, Behandlung durch me¬ 
dikamentöse Mittel 63,64. 

—, Mesothoriumbehand¬ 
lung dess. in Deutschland 
806. 

—, Resultate der Meso¬ 
thoriumbehandlung bei 
806. 

—, therapeutische Wir¬ 
kung der Metalle auf 56. 

—, physikalisch-chemi¬ 
sche Behandlung 851. 

—, Pyraloxin bei 138. 

—, Radium bei 315. 

Krebsheilmittel (D.R.P.) 
378. 

—, neues (Diablastin) 302. 

Krebszellen, Strahlenwir¬ 
kung auf, und ihre che¬ 
mische Imitation 62. 

Kreislauf, Herzvibration 
mit hoher Frequenz und 
387. 

—, künstlich verkleinerter, 
und Narkose 305. 

—, Einfluß von Salvarsan 
und Neosalvarsan auf 
den — gesunder und 
kranker Tiere 661. 

Kreislaufschwäche, Mas¬ 
sage bei chronischer 534. 


Kreislaufstörungen, Bal¬ 
neotherapie der 534. 

—, Balneotherapie der, im 
Kohlensäurestuhlbad und 
im Solbad 534. 

— bei Bronchitis chronica 
und Emphysem, physika¬ 
lische Therapie 811. 

—, Diättherapie 535. 

—, klinisch-baineologische 
Therapie 810. 

—, Brunssche Unter¬ 
druckatmung bei 534. 

Kreosoldarstellung (D.R.P.) 
378. 

Kreosotal in der Kinder¬ 
praxis 140. 

Krosotinsäure, Wirksam¬ 
keit der 316. 

Kretinismus, gegen die 
Wasserätiologie des 398. 

Kreuznach, Bad. Radiolo¬ 
gische Mitteilungen 516. 

Krieg, moderne Wundbe¬ 
handlung in — und Frie¬ 
den 337. 

Kriegschirurgie, Grenzen 
der konservativen Be¬ 
handlung in der 792. 

Krisen, gastrische, Behand¬ 
lung 665. 

— —, bei Tabes, Be¬ 
handlung durch Lumbal¬ 
punktion und subarach- 
noideale Injektionen 88. 

Kropf, Erzeugung der Base¬ 
dowkrankheit nach Ge¬ 
brauch von Jod und 
Thyreoidin wegen 94. 

—, endemischer, beson¬ 
ders sein Vorkommen in 
Bayern 91. 

—, beiderseitige Resek¬ 
tion und einseitige Ex¬ 
stirpation dess. 390. 

—, gegen die Wasserätio¬ 
logie dess. 398. 

Krüppelleiden, Phytin bei 
324. 

Küche, diätetische, (Disquö) 
582. 

— —, (A. und H. Fischer) 
795. 

— und Gesundheit, Koch¬ 
kunst und Heilkunst 
(Schär) 512. 

Kugelpfannengelenke, Wie¬ 
derherstellung ders. 324. 

Kugelzange 151. 

Kuhlenkampsche Anästhe¬ 
sie bei Plexus- brachialis- 
Neuralgie 820. 

Kuhmilch, kaseinfettange- 
reicherte, als Dauer- und 
Heilnahrung 455. 

—, Schwefel und Stick¬ 
stoff in Frauen- und 
157. 

Kuhntsche Bindehautver¬ 
wertung bei perforieren¬ 
den Augenverletzungen 
751. 

Kulturversuche mit Arznei¬ 
pflanzen in Komeuburg 
im Jahre 1911 211. 


Kunstgeburten und ihre 
Stellung zueinander 393. 

Künstler, Truc der, Heilung 
dess. 248. 

Kupfer, kolloidales, in 
seiner Wirkung auf das 
Blutbild 311. 

Kupferbehandlung der äu¬ 
ßeren Tuberkulose 389. 

Kupferpräparate bei äuße¬ 
rer Tuberkulose, spez. bei 
Lupus 232. 

— bei Lungentuberku¬ 
lose 232. 

Kupfersalze, Epitheliombe¬ 
handlung mit dens. 64. 

Kupfersplitterextraktion 
aus dem Glaskörper 89, 
610, 751. 

Kupfersulfatvergiftung, 
akute, und Blutbefund 

333. 

Kurokusakame (Scotmo- 
phora vermiculata) als 
Erreger von Augenleiden 

334. 

Kurorte, Behandlung von 
Hautkrankheiten in dens. 
543. 

Kusatsu, Luetikerbad in 
Japan 71. 

Labferment, pflanzliches, in 
der Diätetik des Säug¬ 
lingsalters 321. 

Lactobacillin bei Dysen¬ 
terie der Kinder 76. 

Lagerungsvorrichtung, 
Streck- und, für ortho¬ 
pädische und Knochen¬ 
bruchbehandlung (D.R. 
P.) 54. 

Lähmungen, Elektrothera¬ 
pie der 461. 

— bei Extensionsbehand¬ 
lung von Femurfrakturen 
395. 

—, hemiplegisohe (Gier- 
lioh) 608. 

—, Hüftstützapparat für 
schwere 172. 

—, spastische, Stoffels 
Operation bei dens. 246 
674. 

—, spondylitisohe, Be¬ 
handlung 748. 

—, Übungsbehandlung bei 
882. 

Längsschnitt oder Quer¬ 
schnitt? (bei Laparoto¬ 
mie) 859. 

Lanze, Altersstaroperation 
mit der 327. 

Laparotomie, Längs- oder 
Querschnitt? 859. 

—, Peristaltikanregung 
nach 852. 

— im Privathau9 218. 

LapiBstift und gelbe Augen¬ 
salbe bei Follioulosis und 
Trachom 327. 

Larosan 604. 

—, Eiweißmilchersatz 
374. 

Laryngologie, Jodostarin in 
der 789. 
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Laryngoskopie, direkte bei 
Kindern 318. 

—, Schwebe- 318. 

Laryngospasmus, Brom- 
kalzium bei 416. 

— nach intranasaler Ein 
träufelung von Resorzin 
öl 214. 

Larynxaffektionen, Beseiti 
gung der Schluckbe- 
schwerden bei 236. 

Larynxkarzinome, Endre 
sultate zweier konserva 
tiv behandelter 530. 

Larynxtuberkulose, Pneu- 
mothoraxbehandlung der 
666 . 

Larynxtumoren, kleinste, 
Behandlung 318. 

Lautbildung 252. 

Leben, Licht und 157. 

—, Lipoide und 227. 

Leber, entgiftende Wirkuni 
der autolysierenden, ge¬ 
genüber dem Diphtherie 
toxin 546. 

Leberabszeß, dysenterischer. 
Heilung durch Emetin 
598. 

Leberdurchblutung unter 
Einfluß verschiedener 
Agenzien 589. 

Leberglykosurie, anti- 
glukosurische Mittel um; 
589. 

Leberkrankheiten (Ewald) 
453. 

— Chloroformnarkoee und 
467. 

Lebertran, Kalk und Phc* 
phor bei Rachitis aui 
Grund von Stoffwechsel 
versuchen 737. 

Lebertranpräparat Gadi»l 
374. 

Leberzirrhose, Duodenaler 
nährung bei 812. 

Lederhauterkrankungen dts 
Auges, Furunkulin-Zyrn* 
bei 750. 

Leishmania-Anämie, Hei 1 
barkeit der 808. 

Leishmaniose, Salvarsan h 
160. 

Leistenhernien, Technik d- r 
Radik&loperation 867. 

Leitungsanästhesie mit 
elektrischer Reizung 
218. 

Lenhartzsche Ulkoskur. 
Nachweis okkulter Bin 
tungen im Stuhlgang 
Während ders. 727. 

Lepra, Antileprol bei 741 

Leptynol 653, 851. 

—, 'Entfettungsmittel 431 

Leukämie, Benzol bei 161 
239, 380, 603, 614, 745. 
813. 

—, Benzoltherapie der 
321. 

—, myeloische, Benzol In¬ 
ders. 537. 

—, —, Röntgenbehand¬ 
lung 813, 875. 
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.Leukämie, myeloische, Ver¬ 
halten ders. segen 
Röntgenbehandlung 875. 
—, Röntgenbehandlung 
bei 875. 

—, Therapie 391. 

—, Thorium X bei 584. 
Leukozyten, Chinin und 
311. 

Leukozytenformel während 
des Schlafes nach Hypno- 
ticis 155. 

Leukozytose bei Gebrauch 
der Wildunger Heil¬ 
quellen 740. 

Levatores ani. Mm., intra¬ 
abdominale Myorrhaphie 
ders. bei Uterusvorfall 
242. 

Levurinose in dar Derma¬ 
tologie 543. 

Lezithin (D.R.P.) 588. 
Lezithine und Herz 660. 

— bei Vergiftungen 589. 
Lezithin-Perdynamin, Be¬ 
einflussung des opsoni¬ 
schen Index duroh 662. 

Lichen ruber planus, selte¬ 
nere Formen und ihre 
Behandlung 881. 

Licht, unsichtbare Haut¬ 
schutzmittel gegen 124. 
—, Behandlung chirur¬ 
gischer Tuberkulose mit 
natürlichem und künst¬ 
lichem 871. 

Licht und Leben 157. 

—, Wirkung dess. auf Oxy¬ 
dationsfermente, Wir¬ 
kung der verschiedenen 
Strahlungsgruppen und 
ihre Sensibilisierung 
227. 

— und Stoffwechsel 630. 
—, ultraviolettes, bei 

Alopecie 85. 

—, —, und Bakterien 545. 
—, —, Keimtötung durch, 
in klarem, getrübtem und 
gefärbtem Wasser 546. 
Lichtbehandlung des Haar¬ 
ausfalles 881. 

— torpider (bes. tuber¬ 
kulöser) Hautgeschwüre 
85. 

Lichtstrahlen, Aufspeiche¬ 
rung und therapeutische 
Verwertung von 62. 

—, chemische und biolo¬ 
gische Wirkung 801. 
Liderkrankheiten, Furun- 
kulin-Zyma bei 750. 
Lido und Venedig als Klima¬ 
kurort und Seebad 48. 
Liermanns Händedesinfek¬ 
tion 612. 

Ligamenta rotunda, Ventri- 
fixuren der 879. 

•—, intraperitoneale Ver¬ 
kürzung ders. 393. 
Ligaturklemme für Alumi¬ 
niumagraffen 51. 

Linse, Eisensplitter in der 
396, 750. 

Linsenextraktionen, pro- 
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phvlak tische Bindehaut¬ 
deckung von Hornhaut- 
wunden bei schwierigen 
883. 

Linsenluxationen, Behand¬ 
lung 883. 

Linsensystem, Zeißsches 
zweigliedriges, Korrek¬ 
tion der Anisometrie bei 
Aphakie durch dass. 90. 
Lipoide Arsenverbindungen 
211 . 

Lipoide und Leben 227. 
Lipojodin 42. 

— bei Sehnerven- und 
Netzhauterkrankungen 
820. 

—, therapeutischer Wert 
des 57. 

Lippenschleimhaut, Ver¬ 
wendung der, zur tektoni¬ 
schen Keratoplastik 883. 
Lithiumvergiftung 886. 
Lithotomie oder Lithotrip- 
sie? 392. 

Littlesche Krankheit, 
Übungsbehandlung mit 
Gehstütze bei ders. 674. 
Lokalanästhesie bei Exen¬ 
teratio orbitae 396. 

—, bei Exstirpation eines 
Himhauttumors 463. 

—, Novokain mit Kali¬ 
umsulfat bei der 148. 

— bei Pharynx- und Öso¬ 
phagusoperationen 148. 

Lokalanästhetika, Kombi¬ 
nation der 309. 
Lokalanästhesievorrichtung 
D.R.P. 589. 

Lokalnarkose, Tod in 94. 
Lues, s. a. Syphilis. 

—, Aurum-Kalium oyana- 
tum-Infusionen bei 523 

— congenita, Salvarsan 
und Neosalvarsan bei 
316. 

-, Therapie und Kli¬ 
nik der 706. 

Luetikerbad Kusatsu in 
Japan 71. 

Luft, getrocknete, bei Ulcus 
cruris 317. 

—, intrastomachale Wär¬ 
metherapie mit erwärm¬ 
ter 518. 

—, pneumatische Kammer 
zur Behandlung mit ver¬ 
dünnter und verdichteter 
(D.R.P.) 520. 
Luftbehandlung chirurgi¬ 
scher Tuberkulose 744. 
Luftfüllung, Kissen mit, 
bes. für Bruchbänder 
(D.R.P.) 221. 

Luftpolster für Kranke (D. 
R.P.) 155. 

Luftwege, Chirurgie der 
oberen 666. 

Luitpoldsprudel, Kissinger, 
Indikationen 515. 
Lumbalanästhesie 305. 

—, Todesfälle bei 306. 
Lumbalpunktion bei Hy- 
drocephalus idiopathious 


unter der Maske des 
Weberschen Symptomen- 
komplexes, Heilung 246. 
Lumbalpunktion und suba- 
raohnoideale Injektionen 
bei den gastrischen Kri¬ 
sen der Tabes 88. 
Luminal 211, 583. 

— bei Epilepsie 88. 
Luminalinjektion, Haut¬ 
gangrän nach 146. 

Lungen, aktive Änderungen 
der arteriellen Blutfülle 
der 222. 

—, Vanadium und 312. 

—, Wann Ruhigstellung, 
wann Bewegung ders. ? 
870. 

Lungenchirurgie 237. 
Lungendurchblutung und 
Respirationsphase 157. 
Lungeneiterungen, konser¬ 
vative Behandlung chro¬ 
nischer 536. 

Lungenembolie, puerperale, 
klinische und anatomi¬ 
sche Grundlagen der 
Trendelenburgschen Ope¬ 
ration bei ders. 744. 
Lungenemphysem, Be¬ 
handlung 535. 
Lungenfremdkörperextrak¬ 
tion beim Kinde 791. 
Lungenkollapstherapie 536. 

— und Kehlkopftuber¬ 
kulose 871. 

Lungenkrankheiten, Dia¬ 
thermiebehandlung bei 
47. 

—, thorakoplastische Pfei¬ 
lerresektion bei 451. 

—, künstliche Zweroh- 
feljähmung bei 451. 
Lungenkreislauf, Adrena¬ 
lin und 223. 

Lungenluft, Druckände¬ 
rung der, nach Albrecht 
bei Herzkrankheiten 667. 
Lungentuberkulose, s. auch 
Tuberkulose. 

—, Chemotherapeutische 
Versuche bei 732. 

—, Chemotherapie der 
788, 851. 

—, Chinocol bei 299. 

—, chirurgische Behand¬ 
lung 69. 

—, Entfieberung bei, 
mittels Tuberkulin 232. 
—, experimentelle Rönt¬ 
genstrahlen bei ders. 740. 
—, Fieberbehandlung bei 
600, 743. 

—, Finklersohes Heilver- 
* fahren bei 788. 

—, Goldcyan bei 653. 

—, Hydrotherapieder 743. 
—, Jodmethylenblau und 
Kupferpräparate bei 232. 
—, Jodostarin und Jod¬ 
präparate bei 316. 

—, Kalzium-Ichthyol bei 
870. 

—, Marmorekserum bei 
533. 
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Lungentuberkulose, Men¬ 
tholthymolschmierseife 
bei 743. 

—, Mesbö bei 300, 732. 

—, Nordseeklima und 744. 
—, extrapleurale Pneu¬ 
molyse bei 809. 

—, künstlicher Pneumo¬ 
thorax bei 69. 

—, Röntgenbehandlung 
803. 

—, Ruhekuren im Gegen¬ 
satz zu Klimakuren bei 
69. 

— und Salvarsanbehand- 
lung 789. 

—, Schwangerschafts¬ 
unterbrechung bei 70. 
—, Siran bei 533. 

—, tierische Tuberkulose 
in ihren Beziehungen zur 
677. 

Lupqs, Entstehungswege 
und Bekämpfung 452. 

— erythemalodes, Aurum- 
Kalium cy anatum bei 851. 

—, Jodmethylenblau und 
Kupferpräparate bei 232. 
—, Kombinationsbehand¬ 
lung dess. mit Alttuber¬ 
kulin und Aurum-Kalium 
oyanatum 512. 

—, Röntgentherapie in 

Verbindung mit Skarifi- 
kation bei 451. 

—, Salvarsan-Tuberkulin- 
methode bei 170. 

—, vulgaris, Aurum-Ka¬ 
lium cyanatum bei 861* 
Lupusbekämpfung 452. 

— in Deutschland 452. 

— in Oldenburg 452. 
Lupusheilstättenbewegung 

und ihre Ziele 85. 
Lupuskranke, Bericht aus 
d. Heilstätte für (A. 
Jungmann) 389. 
Lymphatische, exsudativ-, 
Diathese 288. 

Lymphdrüsen, Wirkung des 
Tuberkulins auf, bei Zu¬ 
führung auf den Lymph- 
wegen 809. 

Lymphdrüsentumoren,Tho - 
rium-X bei 141. 
Lymphen, salbenartige, D. 
R.P. 379. 

Lymphosarkom, Coleys 
Flüssigkeit bei 64. 

Lyssa, Salvarsan bei experi¬ 
menteller 442. 

Magen, Stauungsinsuffi¬ 
zienz dess. und Magen¬ 
spülungen (-Aushebe¬ 
rungen) 75. 

Magenblutungen, Therapie 
536. 

Magendarmkanal, Wirkun¬ 
gen des Morphium, Opi¬ 
um und Pantopon auf die 
Bewegungen dess. 522. 
—, Einfluß von Opium 
und seinen Derivaten auf 
die motorische Funktion 
dess. 406. 
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Magenfunktionsstörungen, 
Erzeugung dera. vom 
l>arm aus 527. 
Magengeschwür (s. a. Ulcus 
rotundum); Atropin bei 
602. 

—, Diagnose und chirur¬ 
gische Behandlung dess. 
669. 

Diätbehandlung 873. 
—, Ochsengalle bei 873. 
—, Perforation in die freie 
Bauchhöhle, Operation, 
Heilung 238. 

Magenkarzinom, Diagnose 
und Behandlung vom 
Standpunkt des Inter¬ 
nisten 663. 

—, Radium bei 229. 
Magenkrankheiten, Wahl 
von Nahrungsstoffen bei 
12 . 

Magenmotilitätsstörungen, 
innere Behandlung* 536. 
Magenoperationen, epiga¬ 
strischer Rippenkorb¬ 
randschnitt für 518. 
Magonresektion, keilför¬ 
mige, bei Gastroptose 75. 
—, zur Statistik der 390. 
Magenschleimhaut, Resorp¬ 
tion des Strychnins von 
der 310. 

Magenspülungen (-Aushebe¬ 
rungen) bei chronischer 
Stauungsinsuffizienz des 
Magens 75. 

Magenstörungen, Psycho¬ 
therapie funktioneller 
633. 

Maggis Würze, Nährwert 
von 46. 

Magistralformeln, Berliner, 
und verwandte Galenica 
(Engelen-Focke) 134. 

—, Deutsche (Levin) 

1912 512. 

Magnesia, bisurierte 654. 
Magnesiumsulfat, Schutz¬ 
wirkung dess. bei Arsen¬ 
vergiftung 331. 

— und Strychnininjektion 
798. 

—, Tetanusheilung mit 
807. 

Magnesiumsulfatlösungen, 
Resorption ders. im 
Dünndarm 521. 
Magnetextraktion, Ver¬ 
sagen ders. bei positivem 
Sideroskopbefund 751. 
Maiglöckchoninfus, diureti- 
sche Wirkung beim Kinde 
855. 

Malaria, Neosalvarsan bei 
4L 

— tertiana, Neosalvarsan 
bei 40. 

Malariabekämpfung und 
staatlicher Chininbetrieb 
174. 

Mallebrein, Wirkung auf 
Infektionserreger und 
Toxine 654. 

Maltyl und M.-Mate 140. 


Malzextrakt-Formaldehyd¬ 
präparat, trockenes, pul¬ 
verisierbares (D.R.P.) 
221 . 

Mammakarzinom, Erfolge 
der Röntgenbehandlung 
867. 

Mammaplastik 377. 

Mandelentzündungen und 
innere Krankheiten 744 

Mandelgrubeninfektion, 
chronische, Tonsillekto¬ 
mie bei ders. 317. 

Mandeln, konservative Be¬ 
handlung ders. 744. 

Mandelsarkom, Cuprase u. 
Röntgenstrahlen bei in¬ 
operablem 597. 

Maretin 499, 506, 507. 

Marmorekserum beiLungen- 
tuberkulose 533. 

Masern, Eukalyptus behand- 
lung 159, 807. 

Masemnneumonie, Mortali¬ 
tät (Morbidität) dera. u. 
hygienische Verhältnisse 
448. 

Massage bei Arteriosklerose 
und chronischer Kreis¬ 
laufsschwäche 534. 

Massenwohnungen, Frei- 
lufthäuser für, und Tu¬ 
berkulosebekämpfung 
252. 

Massierhilfsmittel (D.R.P.) 
861. 

Mastdarmplastik 238. 

Mastdarmvorfall, Behand¬ 
lung bei Kindern 670. 

Mastdarmvorfallbandage 

518. 

Mastisolbehandlung 858. 

MasCisolverband i. serbisch- 
türkischen Kriege 518. 

Mastixlösung in der Der¬ 
ma totherapie 748. 

Mastkuren, Wahl von Nah¬ 
rungsstoffen bei 9. 

Maxquelle, die Areenquelle 
des Bades Dürkheim, 
Pharmakologisches und 
Therapeutisches 141. 

—, Dürkheimer 855. 

Mazeration und Bäder bei 
Psoriasis 170. 

Mechanotherapie der Ner¬ 
venkrankheiten 461. 

— bei Nierenerkrankun¬ 
gen 713. 

— der chronischen Rheu¬ 
matismen 171. 

Mediastino-Pericarditis, 
Kardiolyse bei 453. 

Medikamente, s. auch Arz¬ 
neien. 

—, Wirkung einiger, auf 
die Bronchien 657. 

—, Kombinationswirkung 
dera. bei Herz- und Nie- 
renwassereucht 183. 

Medizin, Theorie und Pra¬ 
xis der innern (Kindborg) 
652. 

Meere, deutsche, in ärzt¬ 
licher Beleuchtung 827. 


Meeresheilkunde, Lehrbuch 
(Hiller) 733. 

Mehlbreie, Gries- und, bei 
Säuglingen 444. 
Mehlkuren bei Diabetes 603. 
Mehl tage bei Diabetes 160. 
Melaena neonatorum, In¬ 
jektion defibrinierten 
Menschenbluts bei schwer¬ 
ster, Heilung 604. 

— —, Serum therapie bei 
239. 

Melanosarkom, Coleys 
Flüssigkeit bei 64. 
Meloplastik 347. 

Melubrin 41, 137. 

— als Antipyreticum und 
Antirheumaticum 513. 

— bei akutcmGclenkrheu- 
matismus 123. 

. — bei Reaktionsschmer¬ 
zen während der Radium¬ 
emanationskur 211, 
Meningitis cerebrospinalis, 
Tod durch Anaphylaxie 
160. 

—, Drainage der Cisterna 
magna bei 447. 

—, otogene, Heilbarkeit 
dera. 398. 

Meningokokkenserum, 
Wertbemessung dess. 
734. 

Menorrhagien, kombinierte 
Röntgentherapie der 746. 
Menschenblut, defibrinier- 
tes, bei schwerster Me¬ 
laena neonatorum, Hei¬ 
lung 604. 

-—, intramuskuläre Injek¬ 
tionen von defibrinier- 
tem, bei Anämien 376. 
—, intravenöse Injektion 
kleiner Mengen bei schwe¬ 
ren Anämien 670. 
Menschenserum bei Haut¬ 
krankheiten 245. 

Menses, Diuretin und 753. 
Menstruierende Fisteln 82. 
Mentholester (D.R.P.) 586. 
Mentholthymolschmier¬ 
seife bei Lungentuber¬ 
kulose 743. 

Menthospirin 582. 

Mesbö 212. 

— bei Lungentuberkulose 
732. 

— bei Lungen- und Kehl¬ 
kopftuberkulose 300. 

— bei Tuberkulose 43. 

— bei chirurgischer Tu¬ 
berkulose 300, 374. 

Mesothorium, biologische 
und therapeutische Er¬ 
fahrungen mit 215, 607. 

— in der Dermatologie 
543. 

— bei gichtischen und 
nichtakuten rheumati¬ 
schen Leiden 745. 

— in der Gynäkologie 606, 
818. 

— in der Gynäkologie, 
bes. bei Uteruskrebs 542, 
543. 


Misothorium und kombi 
nierte Behandlung 6 
Karzinom 65. 

— und Röntgenlicht l> 
Karzinom 596. 

— und Thorium X in de: 
Dermatologie 765. 

— bei Tu-r.oren 230. 

— bei malignen Tunaom 
806. 

Mesothorium bestrah lung. 
gynäkologische, Techm t 
880. 

— bei Karzinom 664. 

— des Krebses in Deutsch 
land 806. 

— des Krebses und ihn 
Kombination mit ändert , 
Verfahren 868. 

—, Resultate bei Rreh- 
806. 

—, Fünfmal rezidiviert- 
Papillom der Binde- un<| 
Hornhaut, geheilt durt. 
597. 

—, Radium- und, Grund 
lagen und Anwendun: 
856. 

—, Radium- und, b 

Schwerhörigkeit und 
Ohrensausen 885. 

—, Röntgen- und. Wir 
kung auf maligne (h- 
nitaltumiren 8t8. 

—, Röntgen- und. ht: 

Uteruskarzinom 664. 

—, Röntgen- und, he. 
Uteruskarzinom in der 
Münchener Frauenklinik 
805. 

Mesothorschlamm bei Ischi¬ 
as, Tabes und chronischst. 
Gelenkkrankheiten 282. 
Messingindustrie, Bleiver- 
giftung in der 616 
Messingvergiftung, gewerb¬ 
liche (Messinggießfiebcr 
886 . 

Metalle, therapeutische 
Wirkung der — auf Kreb> 
56. 

Metasyphilis, Salvarsan bei 
Syphilis und — de? 
Nervensystems 532. 
Meteorisn us, postoperab 
ver, Peristaltin- und Phy 
sostigmininjektionen bu 
den s. 149. 

Methärroglobinbildner, gt 
f or n* te Blut bestand teilt, 
bei Vergiftungen mit dens. 
255. 

Methämoglobinbildung 677 
Methylalkohol, Wirkung 
auf das zirkulierende 
Blut 614. 

—, Erblindung durch, u 
andere Gifte 93. 

—, Giftigkeit des 614. 
Methylalk jholamblyopie, 
Pathogen3se 883. 
Methylalkoholschnaps, Tod 
nach 95. 

Met hylalkohol vergift ung 
466. 
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lethylalkoholvergiftung, 
biochen ische Verände- 

rungen im Kammerwasser 
bei akuter 467. 

-Methyl-2, 4-diamino-5- 
fornylar ino-6-ofypyri- 
midin (D.R.P.) 796. 

-Methyl-2-3-dioxybenzol 
»Isohoi ui brenzkatechin) 
(D.R.P.) 307. 

- Methyl - 2- ir. e t hyloxy-4- 
oxybenzol (D.R.P.) 378. 

»Iethylierung von Ketonen 
(D.R.P.) 860. 

dcthylolcarbazol (D.R.P.) 
307. 

■> Methylschwefligsaure 
Salze am inosubstituier- 
ter Arylpyrazolone (D. 
R.P.) 152. 

letropathien, Röntgenbe¬ 
handlung bei 880. 

—, hämorrhagische, 
Röntgentherapie und 
Vaporisation bei dens. 
459. 

digräno 87. 

-, Phenakodin bei 854. 

dikroben. Durchlässigkeit 
von Filtern, ültrafiltern 
und Dialysiermembranen 
für 92. 

dilch, Alkoholgehalt der, 
nach Zufuhr wechselnder 
Alkohol mengen und unter 
Einfluß der Gewöhnung 
612. 

—, Neutralrotreaktion 

der 253. 

Vlilz, Bedeutung ders. in 
dem an malignem Tumor 
erkrankten Organismus 
226. 

—, Wirkung der mit Rönt¬ 
genstrahlen vorbehan¬ 
delten, bei Tuberkulose 
233. 

—, Schilddrüsentrans¬ 
plantation in die 454. 

Milzbrand, Behandlung von 
äußerem 231. 

—, Pyocyanein bei 231. 

—- undSalvarsan 315, 442. 

Vlilzbrei, Einwirkung auf 
maligne Tumoren 226. 

Milzbrand bazillen, Salvar- 
san und 225. 

Milzdiagnostik, funktio¬ 
neile, und Adrenalin 798. 

Milzexstirpation bei perni¬ 
ziöser Anämie 576. 

Mineralquellen von Bad 
Elster 866. 

, spezitischeWirkungen? 
865. 

Mineralstofftherapie, Grund¬ 
lagen der 55. 

Mineralwasser, Fachinger 
515. 

das kaukasische — 
ßoTFhoms 866. 

—, Niedersolterser 515. 

- , schwach eisenhaltige 
alkalische, beim Lagern 
865. 


Mineralwassertherapie, 
Grundlagen der 55. 

— der habituellen Obsti¬ 
pation, Methodologisches 
537. 

Minima, barometrische, 
(Zyklonen) und Allge¬ 
meinbefinden 465. 

Mischnarkose, Pharmakolo¬ 
gie der, II. Kombination 
der Lokalanästhetika 309. 

Mißbildung der unteren Ex¬ 
tremitäten, operativ be¬ 
handelter Fall von 607. 

— des Gehörorgans, Pla¬ 
stik bei kongenitaler 397. 

Mittelmeerfieber, Therapie 
311.. 

Molke, Heilgetränk aus, 
und sonstigen Molkerei¬ 
betriebsrückständen 
(D.R.P.) 861. 

Molkensuppe bei Säuglingen 
877. 

Molketherapie bei ruhr- 
artigen Darmkatarrhen 
814. 

Momburgsche Blutleere, 
Todesfälle bei ders. 305. 

Monokel Verordnung, Indi¬ 
kationen zur 189. 

Mononatriumkarbonat, sub¬ 
kutane Infusion 838. 

Moorbäder, Temperatur¬ 
wirkungen der Kohlen¬ 
säure-, Wasser- und 519. 

Morphin, Ausscheidung von, 
im Harn 738. 

— und Zirkulation 659. 

Morphinester von Alkyl- 

und Aryloxyfettsäuren 
(D.R.P.) 153. 

Morphingruppe, hydrierte 
Alkaloide der (D.R.P.) 
519. 

Morphinismus, Kokainis¬ 
mus, Alkoholismus und 
Saturnismus (A. Fried¬ 
länder) 753. 

Morphinwirkung, Einfluß 
der Nebenalkaloide des 
Opiums auf die 800. 

Morphium-Schlaf mittel 
(Narkose), Gefährlichkeit 
der Kombination 797. 

Morphium, Wirkung auf die 
Bewegungen des Verdau- 
ungstraktus 224, 522, 

523. 

Morphiumentwöhnung, 
rationelle 615. 

— mit Scopolamin 615. 

Mosetigsche Behandlung 

tuberkulöser Knochen- 
und Gelenkhöhlen 317. 

Mucektomien, dreihundert 

668 . 

Mund, erweiterte Chirurgie 
de?s. ohne Kiefertrennung 
und ohne Tracheotomie 
873. 

Mundentzündung, Therapie 
514. 

Mundinfektionen, Jodogly- 
zerol bei 237. 


Mundschleimhaut, Psoria¬ 
sis der, Radiumemana¬ 
tion bei 84. 

Mundverschlußklappe zur 
Förderung der Nasenat¬ 
mung (D.R.P.) 439. 

Münster am »Stein, Führer 
durch die Radiuminhala¬ 
torien und -bäder von 
516. 

Muskarin, Einfluß dess. auf 
das Elektrokardiogramm 
des Froschherzens 593. 

Muskelarbeit, Digitalis und 
Herzerholung nach 594. 

Muskelatrophien, Elektro¬ 
therapie der 461. 

Muskelgruppenisolierung 
bei spastischen und athe- 
toiden Zuständen 324. 

Muskelgynmastik, Bergoni- 
sieren bei 735. 

Muskellähmung (-atrophie), 
elektrotherapeutisches 
Verfahren bei 172. 

Muskelsch wacher Rücken, 
Pflege dess. im Spiel- und 
Schulalter 115. 

Mutterkorn, Cornutinbe- 
stimnuing im 144. 

Muttermilch, Tuberkulose¬ 
vakzination und Über¬ 
gang der Schutzkörper in 
die 612. 

Mycosis fungoides, Heilung 
durch Röntgenstrahlen 
246. 

Myocarditis, Ergotin-Kof- 
fein bei 44. 

Myom, Hystereuryse bei, 
unter der Geburt 817. 

—, Röntgenbehandlung 
bei 880. 

Myombestrahlung 245. 

Myome, Radiumbehand¬ 
lung 818. 

—, — bei Blutungen aus 
dens. 165. 

—, Röntgentherapie der 
243, 458. 

—, Röntgen- und opera¬ 
tive Behandlung der 80. 

Myomenukleation 242. 

Myorrhaphie, intraabdomi¬ 
nale, der Muse, levatores 
ani bei Uterusvorfällen 
242. 

Nachgeburtsperiode, Seka- 
kornin in der, als Pro- 
phylaktikum 542. 

—, Wehen mittel in der 
457. 

Nährmittel, Getreidekeime 
als 46. 

Nährpräparat aus Getreide¬ 
keimen (D.R.P.) 308. 

—, Romauxan 655. 

Nährsalze, Schloß Berg¬ 
fried- 46. 

Nahrung, Phosphor in der, 
wachsender Hunde 380. 

—, Strontiumwirkung auf 
Knochengewebe wach¬ 
sender Tiere bei wechseln¬ 
dem Kalkgehalt der 591. 


Nahrung, vegetabilische, 
Einfluß der Fleischextrak¬ 
tivstoffe auf die Ausnut¬ 
zung ders. 61. 

—, Wirkung vollständig 
abgebauter, auf den Ver¬ 
dauungskanal 527. 

Nahrungsbestandteile, Wer* 
der einzelnen 865. 

Nahrungsentziehung bei 
akuten Infektionskrank¬ 
heiten im Kindesalter 
159. 

Nahrungsmittel, Schwefel 
und Stickstoff in dens. 
157. 

Nahrungsstoffe, lebenswich¬ 
tige, bisher unbekannte 
595. 

—, Wahl ders. in Krank¬ 
heiten 8. 

Nährwert von Maggis Würze 
46. 

— der Soyabohne 46. 

Nahtapparat (D.R.P.) 589. 

Namenschutz für Arznei¬ 
mittel 335. 

Naphthalin und a-Naph- 
thol, Wirkung auf das 
Auge 254. 

Naphthalinvorgiftung 333. 

Naphthochinolinderivate 
und Harnsäureausschei¬ 
dung 738. 

a-Naphthol, * Wirkung auf 
das Auge 254. 

Naphtholwirkung auf die 
Augen (auch foetale) 822. 

Narkophin 42, 353. 

— in der Gynäkologie 42. 

— in der Geburtshilfe 299. 

Narkose und Anästhesie bei 

Geburten 747. 

—, elektrokardiographi- 
sche Studien über 440. 

— und Gaswechsel des 
Gehirns 657. 

— bei künstlich verklei¬ 
nertem Kreislauf 305. 

—, lokale, Tod bei ders. 94. 

Narkose-Morphium, Ge¬ 
fährlichkeit der Kombi¬ 
nation 797. 

Narkose und Sauerstoff¬ 
atmung 589. 

—, Vorrichtung für elek¬ 
trische (D.R.P.) 589. 

Narkotika, Verstärkung 
ihrer Wirkung durch 
Bromsalze 736. 

— und Diurese bei Diai 
betes insipidus und be- 
Gesunden 798. 

Narkot ikako m bi nationen 
379. 

Narkotin-Morphin-Doppel¬ 
salze (D.R.P.) 152. 

Narkotische Wirkung der 
Stoffe der Alkoholgruppe, 
Aufhebung ders. bei 
gleichzeitiger Fettauf¬ 
nahme 57. 

Nasale Reflexleiden und 
chirurgische bzw. gynäko¬ 
logische Diagnostik 47. 
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Nasale Reflexleiden, vom 
Septumtuberkulum aus¬ 
gehende 811. 
Nasenatmung, Mundver- 
schlußklappe zur Förde¬ 
rung der (D.R.P.) 439. 
Nasenflügelkorrektion 235. 
Nasenkrankheiten, Pyrai- 
oxin bei 138. 

Nasenleiden, Wattebauseh¬ 
einlage für (D.R.P.) 439. 
Nasenpraxis, Äthylchlorid¬ 
narkose in der 586. 
Nasenrachenspüler 437. 
Nasentuberkulose, Hoch- 
frequenzströme bei 534. 
Nasenverunstaltung, Ein¬ 
pflanzung von Nasen- 
soheidewandknorpel bei 
73. 

Natriumazetat, Stickstoff- 
sparende Wirkung dem. 
am Fleischfresser 663. 
Natrium, neutrales schwef¬ 
ligsaures, pharmakologi¬ 
sche Wirkungen dess. und 
der organisch gebundenen 
schwefligen Säuren 254. 

— nuoleinicum mit Sal- 
varsan bei Paralyse 532. 

— oleinioum-Prä parat 
Zeunera bei Tuberkulose 
450. 

—, phenyldimethyl-pyra- 
zolonamidomethansmfo- 
saures, bei Gelenkrheu¬ 
matismus 65. 

— Balioy licum, Resorption 
bei verschiedenen Appli- 
kationsweisen 144. 
Nebennieren und Bronohien 
310. 

— bei Diphtherie und an¬ 
deren Infektionskrank¬ 
heiten 311. 

—, Röntgenbestrahlung 
der, und Blutdruck 443. 
—, Zuckerstich und Adre¬ 
nalinsekretion der 590. 
Nebenniereninsuffizienz 
und unstillbares Erbre¬ 
chen bei Schwangeren 
240. 

Neosalvarsan, 8. auoh Sal¬ 
varsan, Syphilis. 
Neosalvarsan 41, 332, 386, 
449. 

— und Altsalvarsan, Pa- 
rallelversuohe 532. 

—, ambulante Anwendung 
dess. 599, 665. 

—, Erfahrungen 136. 

—, Infusion oder Injek¬ 
tion? 518. 

— bei Keratitis parenchy¬ 
matöse 327. 

—, Einfluß auf Kreislauf 
und Nieren gesunder und 
kranker Tiere 661. 

—, Lokalanwendung im 
Auge 250. 

—, Lokalbehandlung der 
Keratitis interstitiaüs 
(parenchymatöse) mit 
396. 
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Neosalvarsan bei lokalen 
Spirochätosen 448. 

—, Heilung Pagetsoher 
Knochenkrankheit durch 
460. 

— bei Malaria 41. 

— bei Malaria tertiana 40. 
—, Nebenwirkungen 136. 
—, Reflexionen über 789. 

— und Salvarsan 40. 

— und Salvarsan bei Lues 
congenita 316. 

— bei Syphilis 136. 

— bei Syphilis, Bericht 
aus dem Jahre 1912 531. 

—, Tabesheilung durch 
742. 

—, Toxizität von 739. 

—, Wirkung 40. 

—, Versuche 40. 
Neosalvar8anbehandlung40. 
Neosalvarsaninfusion, To¬ 
desfall nach 136. 
Neosalvananinjektionen 
858. 

—, intraarachnoidale, bei 
syphilitischen Nerven¬ 
krankheiten 461. 

—, intramuskuläre 449. 

—, subkutane, Indikatio¬ 
nen und Kontraindikatio¬ 
nen 808. 

—, tausend subkutane 
665. 

—, wiederholte, Wirkung 
ders. auf das Blut 739. 
Neosalvarsantodesfälle 615. 
Neosalvarsanvergiftung 
400. 

Nephrektomie bei Nieren¬ 
tuberkulose, Dauerresul¬ 
tate 163. 

Nephritis acuta parenchy¬ 
matöse und Balneothera¬ 
pie 540. 

—, Chirurgie der 671. 

—, Phloridzinglykosurie 
bei 815. 

—, SchilddrüBenextrakt 
bei 321. 

—, Sedobrol bei 854. 

—, Thyreoidbehandlung 
671. 

Nerven, Kampf um gesunde 
248. 

—, periphere, Chirurgie 
ders. 882. 

Nervenchirurgie, rationelle 
306. 

Nervendurchtrennung 
(Stoffel) bei spastischer 
Armlähmung nach akuter 
juveniler Encephalitis 
246. 

Nervenimplantation, 
Spitzysche, bei spasti¬ 
scher Armlähmung nach 
akuter juveniler Encepha¬ 
litis 246. 

Nervenkrankheiten, Arson- 
valisation bei 517. 

— und Gravidität 89. 

—, Jodmenthol bei 42. 

—, Mechanotherapie 

(T. Cohn) 461. 


Nervenkrankheiten, intra¬ 
arachnoidale Neosalvar- 
saninjektionen bei syphi¬ 
litischen 461 
—, Sport bei 883. 

—, syphilitische (meta- 
syphilitische) Salvarsan 
bei dens. 71. 


—, Therapie der, Hand¬ 
buch 134. 

—, Übungsbehandlung 
bei motorischen Störun¬ 
gen einiger 882. 

—, Übungsbehandlung 
bei, mit oder ohne vor¬ 
aufgegangener Operation 
882. 

Nervenmassage bei. Kopf¬ 
schmerz 544. 

Nervensystem gesunder 
Kaninchen bei hohen Sal- 
varsandosen 525. 

—, Salvarsan bei Syphilis 
und Metasyphilis dess. 
532. 


—, vegetatives, und Blut¬ 
bild 798. 

—, —, Einfluß der Ver¬ 
giftung durch Adrenalin, 
Histamin, Pituitrin, Pep¬ 
ton sowie der anaphylak¬ 
tischen Vergiftung auf 
dass. 223. 

-, Wirkung von Pilo¬ 
carpin und Adrenalin auf 
dass. 311. 

—, Wirksamkeit des Diph¬ 
therieserums bei Beteili¬ 
gung dess. an der Er¬ 
krankung 313. 

— und Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit . nach Salvar- 
sanbehandlung 332. 

Nervin 683. 

Nervöse Schulkinder, Er¬ 
ziehung und Behandlung 
463. 

Nervosität und Weltan¬ 
schauung 248. 

Netzhautablösung, Punk¬ 
tion mit Druokverband 
bei 751. 


Netzhauterkrankungen, 
Lipojodin bei 820. 

Neubildungen (s. a. Ge¬ 
schwülste, Tumoren), 
bösartige, Mesothorium 
bei dens. 806. 

—, —, Röntgenstrahlen 
in Kombination mit 
Hochfrequenz (Diather¬ 
mie) bei dens. 158. 

Neubornyval 373, 732. 

Neugeborene, Apparat zur 
Verhütung der Asphyxie 
ders. (D.R.P.) 797. 

—, Augeneiterung 814. 

—, Fontaneliaspiration 
des subduralen Geburts¬ 
hämatoms ders. 876. 

—, hypertrophische Pylo¬ 
russtenose 453. 

—, Sauerstoffdruck¬ 
atmung bei Scheintod 
ders. 377. 


Neugeborene, spontan* h i 
morrhagie bei den*. ' 
—, hämorrhagische h 
krankungen ders., >• 
handlang 321. 

—, Schädel träumen »' 
Neuralgien, Adrenalin - 
448. 

— des Brachial plerai 
Kuhlenkampf sehe Al 
ästhesie bei 820. 

—, Elektrotherapie 
543. 

Neuronal 45. 

—, hypnotische Wirt 
und intravitale Zer- 
zung 658. 

Neurorezidive nach Sah 
sanbehandlung 71. t 
616. 

-, Häufigkeit nn: 

Hochgradigkeit ders.' 
Neurosen, traumatische^ 
Neutralrotreaktion der 
Milch 253. 

Niederselterser Mineral 
wasser 515. 

Nieren, Formaldehyd&n- 
scheidung durch ehr 
nach Urotropinzufur 
225. 

—, Funktionsprüfungi 
und ihre Bedeutung : 
die Therapie 671. 

—, Einwirkung von 
salzen auf die 737. 

—, Einfluß von Salw- 
und Neosalvarsan auf c? 
gesunder und krank 
Tiere 661. 

Nierenarteriensklerose, n 
rangen bei der durch 
bedingten Schrumpfe ' 
und deren Behandle- 
540. 

Nierenbeckenspülungen * 
Pyelitis 746. 
Nierenblutung, einseitig 
Blutserum bei 
163. 

Nierendystopie, kongen 
tale, beim Weibe 2k 
Nierenfunktion, intrave 
nöse Salvarsaninjf i* 
und, insbesondere bei H 
stehender Hg-Intoxu 
tion 739. 

Nierenkrankheiten. Bah- 
therapie von 391. 

—, Diathermiebehand 
lung bei 47. 

—, Mechanotherapie 
713. 

—, Wahl von Nähren 
stoffen bei 14. 

—, Schwangerschaft 
673. 

Nierensteinerkraakung. 
Pathologie und The»; 
815. 

—, Pyelotomie bei 
322. 

Nierentuberknlose, 
rektomie bei, Dauern^ 
täte 163. 
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n Wassersucht, Kombi¬ 
ionswirkung von Medi- 
nenten bei 183. 
tintoxikation bei In- 
tion der Beckschen 
sinntpaste 614. 
i-3-aminobenzol-l-ar- 
säure (D.R.P.) 307. 
ami no Verbindungen, 
unatische (D.R.P.) 
i. 

•glyzerin, Anwen- 
igsweise 871. 
oxyarylarsinsäuren, 
wefelhaltige Deri- 
;e ders. (D.R.P.) 53. 
isodorivate aromati- 
ier Ar 8en verbind ungen, 
K.P.) 307. 

ür-Triquetscher Trink- 
ssersterilisator 176. 
seoklima und Lungen- 
Derkulose 744. 
seekuren bei Asthma 
3. 

lalserum bei juckenden 
rmatosen 881. 
lalseruminfusion nach 
rausgegangenem Ader- 
> bei schwerster Sepsis 
). 

egische Tanglauge- 
der 515. 

form 43, 212, 858. 
n der Augenheilkunde 

9 . 

in der Chirurgie 43. 
in der Gynäkologie 
ß. 

in der Otologie 611. 
in der Rhinologie 667. 
in der Wund behänd - 
lg 791. 

formsalbe bei äußern 
igenkrankheiten 463. 
)cain-Kaliumsulfat 
i der Lokalanästhesie 
8 . 

ease des Serums, Ein- 
ß von Atophan auf die 

0 . 

ieinsäure bei progressi- 
r Paralyse 247. 
leinsaures Natrium bei 
•ticaria 84. 

•armbrüche, Exten- 
msbehandlung 819. 
•Schenkelfrakturen, 
ihmungen bei Exten- 
insbehandlung ders. 

»5. 

iSßionen s. Zwangsvor- 
öllungen. 

üpation, chirurgische 
shandlung schwerer 
irmen 238. 

habituelle, Methodolo- 
sches zur Mineral- 
assertherapie ders. 537. 
scngallenmedikation bei 
yperazidität, Magen- 
ad Duodenalgeschwü- 
in 873. 

me, chronische, opera- 
ve Behandlung 811. 


Ödeme, elephantiastische, 
Behandlung 229. 
Ohrenkrankheiten, Metho¬ 
dik der Wärmebehand¬ 
lung von 752. 
Ohrenheilkunde, Beiträge 
zur 821. 

—, Koryfin und seine An¬ 
wendung in der 885. 

—, Noviform in der 611. 
Ohrenkrankheiten, Pyra- 
loxin bei 138. 

Ohren praxis, Äthylohlorid- 
narkose in der 586. 
Ohrensausen, Radium- und 
Mesothorbcstrahlung bei 
885. 

Ohrtupfer 219. 
Okklusivpessar, elastisches 
(D.R.P.) 309. 

Okklusiv-Spüldilatatoren 
bei Gonorrhoe der hin¬ 
tern Harnröhre von Män¬ 
nern und Frauen 165. 
Ölanwendung, intraperi¬ 
toneale 376. 

Oleum chenopodii bei An- 
kylostomiasis 303. 
Operationen, antefixierende, 
Kaiserschnitte nach dens. 
880. 

— Darmparalyse (-parese) 
nach, Behandlung ders. 
149. 

—, Eusemin bei leichten 
und mittelschweren 436. 
—, Meteorismus nach, 
Physostigmin- und Peris- 
taltininjektionen bei 
dems 149. 

— am Perineum, Stütze 
zur Freilegung und zu 150. 

—, Pituitrin als Tonicum 
nach, bes. an der Blase 
149. 

—, plastische 150. 

—, Ribamalz nach 304. 
Operationsperitonitis, Ver¬ 
meidung der 148. j 

Operationstisch 735. j 

Ophthalmia elektrica 465. 
Ophthalmie, sympathische, 
u. Tuberkulose 327. 
Ophthalmoblenorrhoea neo¬ 
natorum, Prophylaxe 
173. 

Ophthalmologisohe Be¬ 
trachtungen zum Balken¬ 
stich 246. 

— Optik, Zeitschrift für 
610. 

Opiate im Kindesalter 303, 
887. 

Opiopon und Pantopon 299. 
Opium, Einfluß dess. und 
seiner Derivate auf die 
motorische Funktion des 
Magendarm kanals 224, 
406, 522. 

—, Wirkung dess., seiner 
Komponenten und Er- 
satzprä parate 382. 

—, Einfluß der Xeben- 
alkaloide dess. auf die 
Morphinwirkung 800. 


Opiumalkaloide, Wirkung 
der 58. 

—, Kombinierte Wirkung 
einiger 139. 

Opiumentziehung mittels 
Pantopon 254. 

Opiumwirkung 58. 

Opsonine und Elektrargol 
440. 

Opsonischer Index, Beein¬ 
flussung dess. durch Ei¬ 
weißpräparate und Lezi¬ 
thin-Perdynamin 662. 

-, Hormone und 226. 

-, pharm akodyna - 

mischer Einfluß auf dens. 
56. 

„Opsonogen“, Staphylo¬ 
kokkenvakzin, bei Furun¬ 
kulose und Sycosis cocco- 
genes 301. 

Osponogen, Versuche mit 
531. 

Opticuspapille, Gummi der 
599. 

Orangenblätterpraeparat, 
festes, als Schlafmittel 
verwendbares (D.R.P.) 
519. 

Orbita, Echinokokken d. 89. 

—, Schwund der, Wieder¬ 
herstellung des Binde¬ 
hau tsacks nach dems. 
885. 

Organische Substanzen 
unter Einwirkung von 
Thorium X 227. 

Organismus, Verhalten der 
radioaktiven Stoffe im 
529. 

Organismusauswaschung 
bei Hautkrankheiten 246. 

Orientbeule, Salvarsan bei 
160. 

Orthopädische Becken¬ 
bauchbinde 219. 

— Chirurgio, Jahrbuch 
(Gläßner) 652. 

— Gymnastik 517. 

— Maßnahmen bei Kno¬ 
chen- und Gelenktuber¬ 
kulose 666. 

Ortizon 212. 

—, Wasserstoffsuperoxyd 
in fester Form 374. 

Ösophagostomie, thorakale 
75. 

Ösophagusoperationen, Lo¬ 
kalanästhesie bei 148. 

Ösophagusstenosen, 238 

—, Diagnose und Therapie 
der narbigen 811. 

Osteomyelitis acuta und 
Osteoplastik im Kindes¬ 
alter 820. 

Osteopsathyrosis und 
Strontiumwirkung 324. 

Ostitis fibrosa, Calcium lac- 
ticum bei, und Stoff¬ 
wechseluntersuchungen 
86 . 

Oszillator 518. 

Otitische Himabszesse, Kli¬ 
nik ders. (W. Michaelsen) 
397. 


Otogene Meningitis, Heil¬ 
barkeit ders. 398. 
Otogene Sepsis 611. 

-, Antistroptokokken- 

serum und Elektrargol 
bei ders. 611. 

Otologie, Jodostarin in der 
789. 

OtoBklerose, Röntgenthera¬ 
pie bei 752. 

Oudinsche Hochfrequenz¬ 
ströme bei Blasenpapillom 
322. 

Ovaradentriferrin bei Dys¬ 
menorrhöe 81. 
Ovarialkarzinom, Erfolge 
d. Röntgenbehandlg. 867. 
Ovarialtumoren, Röntgen¬ 
behandlung proliferie- 
render 81. 

Ovarien bei physiologischen 
und pathologischen Vor¬ 
gängen des Weibes 242. 
—, Röntgenbestrahlung 
der, bei Basedow 603. 
Ovarium, Röntgen- und 
Mesothoriumwirkung auf 
dass. 868. 

Oxydationsfermente, Wir¬ 
kung des Lichtes auf, 
Wirkung der verschiede¬ 
nen Strahlungsgruppen 
und ihre Sensibilisierung 
227. 

Oxydationsprozesse im 
Körper, Einwirkung der 
Salze und ihrer Ionen auf 
861. 

Oxyphenyläthylamin, N- 
Alkarylverbindungen 
dess. (D.R.P.) 519. 
p-Oxyphenyläthylamin, 
pharinokologische Wir¬ 
kung 384. 

—, jodiertes, und seine 
N-Alkylderivate (D.R.P.) 
438. 

Oxy säuren, kemin er ku¬ 
rierte Derivate aroma¬ 
tischer (D.R.P.) 220. 
Oxyuriasis, Diagnose und 
Therapie 812. 

Oxyuris vermicularis, The¬ 
rapie 304. 

Ozänabehandlung 73, 667. 
Pagetsche Knochenkrank¬ 
heit, Neosalvarsan bei 
ders. 460. 

Palladiumhydroxydul, 
kolloidales 653. 

— „Leptynol“ 851. 

— kolloidales, Entfettungs- 
mittel 431. 

Palmaraponcurose, Kon¬ 
traktur der, und Thyreo- 
idinbehandlung 461. 
Paludismus, Radiodermati- 
tis nach zwei Röntgen¬ 
bestrahlungen bei einem 
Fall von, Dysenterie und 
Syphilis 47. 
Pankreaschirurgie 812. 
Pankreasenzyme 304. 
Pankreasnekrose, akute 
874. 
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Pantopon, Arzneiexanthem 
nach 94. 

— -Atropinschwefelsäure - 
injektion bei Äthertropf¬ 
narkosen 376. 

— in der Landarztpraxis 
655. 

—, Wirkungen dess. auf die 
Bewegungen des Magen- 
darmtraktUB 522. 

— -Opiopon 299. 

—, Opiumentziehung mit¬ 
tels 254. 

— -Skopolamin-Äther¬ 
narkose 148. 

— — in der Landarzt¬ 
praxis 655. 

— , Wirkung dess. 58. 

—, Wirkung aut die Be¬ 
wegungen des Verdau- 
ungstraktus 224. 

Papaverin zur röntgenolo¬ 
gischen Differentialdia- 
gnose zwischen Pyloro- 
spasmus und Pylorus¬ 
stenose 874. 
Papaverinwirkung 514. 
Papillitis gummosa nach 
Salvarsaninjektion 887. 
Papillom, fünfmal rezidi- 
viertes, der Binde- und 
Hornhaut, geheilt durch 
Mesothoriumbestrahlung 
597. 

Papillomakuläres Bündel, 
Frage der toxischen Wir- j 
kung von Salvarsan auf j 
dass. 71. 

Paraffinum liquidum in der 
Wundbehandlung 218. 
Paraldehydinjektion, intra¬ 
venöse 146. | 

Paralyse, progressive, Be¬ 
handlung 247, 533. 

— —, Heilbarkeit der 665. 

— —, Nukleinsäure bei 

ders. 247. ; 

— —, Salvarsan bei 743. 
Parathyreoidinbehandlung 

der Spasmophilie 877. 
Parinaudsche Conjuncti¬ 
vitis 249. 

Parkinsonsche Krankheit, 
Radikotomic bei ders. - 
462. I 

Pellidol zur Behandlung 
der Ekzeme bei exsuda- | 
tiver Diathese 43. 

— und Azodolen in der 
Augenheilkunde 749. 

Pemphigus conjunctivae 
249. 

—. Chinininfusionen bei 
170. 

— foliaceus 881. 

— malignus, intravenöse 
Blutinjektion bei 607. 

Penetrierende Brustbauch- 
Verletzungen 656. 

Penis, induratio plastica 
877. 

Penisoperationen, Harn- 
ableitung und 164. 

Pepton, Peptotoxin und 
Anaphylatoxin in ihren 


Beziehungen zur Ana¬ 
phylaxie 329. 

Peptonvergiftung, Plasteine 
399. 

— und vegetatives Ner¬ 
vensystem 223. 

Peptotoxin, Anaphylatoxin 
und Pepton in ihren Be¬ 
ziehungen zur Anaphy¬ 
laxie 329. 

Perforationsperitonitis, 
Ätherspülung bei 792. 

Perhydrit 301, 374. 

Periaurikuläre subperiostale 
Abszesse bei Scharlach, 
konservative Behandlung 
568. 

Pericolitis membranacea 
602. 

Perikardiotomie 73. 

Peristaltikanregung nach 
Laparotomien 852. 

Peristaltin, Injektionen, 
von, bei postoperativem 
Meteorismus 149. 

Peritonealtuberkulose, ope¬ 
rative Behandlung 810. 

—, Röntgenbehandlung 
der 63. 

Perineum, Stütze zur Frei¬ 
legung und zu Operatio¬ 
nen am 150. 

Peritonitis, Behandlung der 
229. 

—, antiseptische Be¬ 
handlung der 859. 

—, Hypophysenextrakt 
bei 149. 

—, Kampferöl bei 656. 

—, Operations-, Vermei¬ 
dung ders. 148. 

—, Pituitrin bei 140. 

—, Prophylaxe und Thera¬ 
pie der 793. 

— tuberculosa, direkte Be¬ 
handlung mit Jodpräpa- 
raten 601. 

Peritonitisehirurgic, Ent¬ 
wicklung und Aufgaben 
794. 

Perleche und Blcpharocon- 
junctivitis sowie ihr 
Krankheitserreger 173. 

Permanganate, Sauerstoff¬ 
entwicklung ausdens. und 
aus Persalzen (D.R.P.) 
377. 

Permangana tverf ahre n, 
Modifikation dess. 92. 

Peroxydase, Vermehrung 
der, in der Bindehaut 
und ihre Anwendung 
249. 

Perrheumal 434, 788. 

Persalze und Permanganate, 
Sauerstoffentwicklung 
aus den (D.R.P.) 377. 

Pertussis (s. auch Kcuch- 
husten,Tussis convulsiva), 
Therapie 598. 

Pes valgus, reflektorisch 
spastischer, Behänd 1 ung 
749. 

Pessar, rohrförmiges 
(D.R.P.) 379. 


PfählungsVerletzung 793. 

Pfannenstills Methode der 
Joderzeugung in statu 
nascendi bei Lokalerkran¬ 
kungen 217. 

Pfeilerresektion, therako- 
plastische, bei Lungen¬ 
erkrankungen 451. 

Pferdeserum, lokale Appli¬ 
kation bei Blutungen 858. 

Pflanzen und Drogen, offizi- 
nelle, (W. Mitlacher) 135. 

Pflaster mit in Streifen 
oder Feldern aufgetrage¬ 
ner Pflastermasse 
(D.R.P.) 308. 

Pharmakodvnamische Pro¬ 
bleme. III. Einfluß der 
Hormone auf d. opsoni¬ 
schen Index 226. 

— —. IV. Beeinflussung 
des opsonischen Index 
durch Eiweißpräparate 
und Lezithin-Perdynamin 
662. 

Pharmakologie, Grundriß 
der (Schmiedeberg) 730 
—, Lehrbuch der 
(E. Poulsson) 210. 

Pharmakotherapie der 
Pneumokokkeninfok- 
tionen 230. 

Pharmazeutisches Institut 
der Universität Berlin, 
Arbeiten aus dems., Bd. 9. 
(Thoms) 210. 

Pharmazonpräparate 96. 

Pharynxoperationen,Lokal¬ 
anästhesie bei 148. 

Phenakodin bei Kopf¬ 
schmerz und Migräne 854. 

Phenol, Adsorptionsprozeß 
bei Einwirkung von, auf 
Bakterien 330. 

Phenolkampfer bei Ulcus 
venereum 742. 

2-Phenylchinolinkarbon- 
säure und ihrer Homo¬ 
logen, Darstellung von 
Derivaten ders., (D.R.P.) 
53. 

Phenylcinchoninsäurederi¬ 
vate und Hamsäureaus- 
scheidung 658. 

Phenyldimethvlpyrazolon- 
Brom-Jod-Verbindungen 
(D.R.P.) 152. 

Phenyld ime thy lpyrazolon- 
amidomet hansulf osaures 
Natrium bei Gelenk¬ 
rheumatismus 65. 

Philosophie Schopen¬ 
hauers, Psychotherapie 
und 855. 

Phlegmonenbehandlung der 
oberen Extremität 219. 

Phloridzinglykosurie bei 
Nephritis 815. 

Phobien s. Zwangsvor¬ 
stellungen. 

Phobrol 330. 

—, Zimmordesinfektion 
mit 822. 

Phonasthenie, Übungs¬ 
therapie der 74. 


Phosphatide. \7 tij j 
ders. im Gehirn ' | 
Phosphatid-Eiweiß- 
dungen aus Fi« r 
(D.R.P.) 797. 
Phosphor, biologi> 
deutung (auch f. 
Stickstoffumsatz u . 
Gehalt der Orjx 
intrazellulären i 
ten) 865. 

— bei Epilepsie 7 

—, Kalk und L:r 

bei Rachitis auf 
von Stoffwechd: 
suchen 737. 

— in der Nahmnz 
sender Hunde > 

— und respira*. : 
Stoffwechsel 522 

Phosphorhaltige \m. 
haltige Fettsaur 
deren Salze (D.RA 
Phosphorlebertran. 
kung dess. bei E 
591. 

Phosphorverbinduri ( 
Pflanzen enthalte:' 
milierbare, leicht 
bierbare Eisensalz. 
(D.R.P.) 154. 
Photodynamische F'J 
fluoreszierender 
und Fluoreszenz - 
Photokatalyt ische 
kungen der Pyrr 
Eisenwässer 228 
PhysikalischeHe i hn 
bei zentralen Erk- 
gen 325. 

— Maßnahmen ul 
liehe A b wehrkr,- 
Bluts 156. 

Physikalisch - diAr i 
Heilmethoden, F 
schritte (v. Sohle- I 
Physiologie des M i 
Lehrbuch (Zuntz 
Loewv) 581. 
Physostigmin, Ir. I 
von, bei postoprr 1 
Meteorismus 14E 
Physostol 854. 

Phytin bei Krüi.v- 
324. 

Piasclenol, alkalilS 
Derivate dess.. . I 
587. 

Pikrinsäure, Beh : 
der Impfstellen n 
hol. Lösung von • 
159. 

Pilokarpin, Wirkur_ 
dess. am veget>: 
Nervensystem 51 
Pilzbeobachtungen r 
Pinenhaltige Rohod 1 
Stellung desinfü * 1 
Seifen mit Hilt 1 
und mit Terpen: 
(D.R.P.) 154. 
Pinosol 301. 

— bei Hautkrank: ! 
459. 

Piperazeen, medirr - 
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wirksame Bestandteile 
aus stärkemehlhaltigen 
(D.R.P.) 588. 

Pittylen bei Pruritus vulvae 
169. 

Pituglandol 140, 457. 

— bei Blutungen im Be¬ 
reich des Atmungsappa¬ 
rates 644. 

— bei Eklampsie 241. 

— in der Geburtshilfe 168, 
817. 

— und Plazentarretention 
605. 

—, Uterusruptur nach 817. 

Pituitrin 140. 

— und Adrenalin bei Dys¬ 
menorrhoe 323. 

— in Verbindung mit 
Galvanisation zur Ein¬ 
leitung vor- und recht¬ 
zeitiger Geburt 605. 

— , Wirkung an der iso¬ 
lierten Gebärmutter 202. 

, — auf die Herzaktion 
.195. 

, nachteiliger Einfluß 
(less. im Kindesaltcr 
016. 

— , bei Peritonitis 140. 

— als postoperatives Toni- 
cum, bes. der Blase 
149. 

— mit Uterusgalvanisa¬ 
tion, künstliche Einlei¬ 
tung vor- und recht¬ 
zeitiger Geburten durch 
541. 

—, wider und für 241. 

Pituitrininjektionen, intra¬ 
venöse, bei Hämoptoe 
600. 

—, Nebenwirkungen 94. 

Pituitrinvergiftung und 
vegetatives Nerven¬ 
system 223. 

Pituitrinwirkung, Kasuistik 
748. 

Placenta praevia, Hypo¬ 
physenextrakt bei 83. 

— —, Kaiserschnitt bei 
83. 

Plasteinc im Tierkörper und 
Peptonvergiftung 399. 

Plastik, Finger- 150. 

— bei kongenitaler Miß¬ 
bildung des Gehörorgans 
397. 

Plastischer Ersatz der Wan¬ 
genschleimhaut 347. 

Plastische Operationen 150. 

Plattfußbehandlung 171. 

Plattfußeinlagen 748. 

Plaut-Vincentische Angina, 
Therapie 531. 

Plazentarlösung, direkte 
Bluttransfusion nach Hä- 
morrhagie infolge 216. 

Plazentarretention und 
Pituglandol 605. 

Pleuraempyem, akutes, Be¬ 
handlung 872. 

Pleuritis, aktive Pneumato¬ 
therapie von Residuen 
der 536, 668. 
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Plcxusanästherie 217. 

Plexusneuralgie des Bra- I 
chialis, Kuhlenkampsche 
Anästhesie bei 820. 

Plexuspfropfung 674. 

Pneumatische Kammer zur 
Behandlung mit verdich¬ 
teter und verdünnter Luft 
(D.R.P.) 520. 

Pneumatotherapie, aktive, 
bei Pleuritisresiduen 536, 
668. 

Pneumokokkenantikörper, 
ihr Parallelismus in vitro 
und in vivo und ihre 
Haltbarkeit im Pneumo¬ 
kokkenserum 734. 

Pneumokokken infektionen, 
Chemotherapie der 226. 

—, Chemo- und Sero- 
therapio 312, 386. 

—, komeale, der Kanin¬ 
chen, Chinaalkaloide bei 
dens. 662. 

—, Pharmakotherapie der 
230. 

Pneumokokkenserum, Halt¬ 
barkeit der Pneumokok¬ 
kenantikörper im 734. 

—, Römersches, intra¬ 
venöse Anwendung dess. 
bei Pneumonie 66. 

Pneumolyse 809. 

—, extraplcurale, bei Lun¬ 
gentuberkulose 809. 

Pneumonie, akute, während 
einer Arsenikkur 613. 

—, Äthvlhydrocuprein bei ! 
732. 

—, croupöse, intravenöse 
Anwendung Römerschen 
Pneumokokkenserums i 
bei ders. 66. 

—, crupöse, im Kindes¬ 
alter, Sauerstoffinhala¬ 
tionen bei ders. 872. 

—, FibrolyBin bei chro¬ 
nischer 811. 

—, Herzschwächo bei, Be¬ 
handlung mit Aderlaß 
und Kochsalzsuprarenin- 
lösung 869. 

—, Rekonvaleszenten¬ 
serum bei 598. 

Pneumothorax, einseitiger, 
Einfluß dess., auf das 
Entstehen tuberkulöser 
Erscheinungen nach in¬ 
travenöser und intra¬ 
trachealer Infektion 740. 

—, künstlicher 536, 600. 

— —, und Atemmechanik 
des Kindes 444. 

— — , bei Bronchiektasien 
69. 

—, —, Gasembolie 794. 

—, —, bei Lungentuber¬ 
kulose 69, 533. 

—, —, Technik 50. 

Pneumothoraxtherapie 450 

— bei Larynxtuberkulosen 
666. 

Pocken, Antitoxin gegen 
(D.R.P.) 861. j 

Podagra, Skleritis und 750. ! 


Poliomyelitis anterior acuta, 
Hyperämiebehandlung 
87. 

—, subdurale Epinephrin¬ 
injektionen bei experi¬ 
menteller 226. 

Pollutionen, Behandlung 
672. 

—, Tages- 540. 

Polonium, Wirkung dess. 
864. 

Polyadenome des Darms, 
Röntgenbehandlung 806. 

Polypenschnürer (D.R.P.) 
55. 

Polyzythämie, Aderlaß¬ 
therapie der 391. 

Postoperativer Ileus 792. 

Postpartumblutung und 
Abortblutung 747. 

Postpartumblutungen, 
manuelle Aortenkom¬ 
pression bei 83. 

Potenz, männliche, psychi¬ 
sche Störungen ders. 883. 

Praecoma diabeticum, kar¬ 
diovaskuläre Symptome 
und deren Therapie bei 
745. 

Primusquelle des Bades 
Adelholzen (Oberbayern), 
Rubidium in ders. 522. 

Privathaus, Laparotomie 
im 149, 218. 

Privatpraxis, Abgabe von 
Radiumpräparaten aus l 
öffentlichen Stationen für 1 
die 377. 

Prolaps, Genital-, chirur¬ 
gische Behandlung bei 
166. 

Prolapsoperation 166. 

Prolapsus iridis 327. 

Prophylaktika, Ätzwirkung 
der 822. 

Prostatachirurgie 540. 

Prostatahypertrophie, 
Harnsekretionskonstante 
bei 815. 

--, Palliativbehandlung 
der 80. 

—, Vorschlag zur Be¬ 
handlung der 877. 

Prostatektomien, Erfolge 
der perinealen, nach 
Wilms 240. 

Prostatitis gonorrhoica, 
Thermopenetration bei 
164. 

—, Heißwasserspülungen 
bei 164. 

—, Jodipinklysmen bei 
456. 

Prostituiertenuntersuchun¬ 
gen, Druckscheiden¬ 
spülung bei 672. 

Protargol in der Chiruigie 
45. 

Proteinogene Amine 508. 

— —, Druckfehlerberich¬ 
tigung 684. 

Protozoeninfektionen, Do¬ 
sierbares Dauerpräparat 
zum Immunisieren gegen 
(D.R.P.) 588. 


Pruritus infolge von Tabes, 
Therapie 599. 

— vulvae, Pittylen bei 
169. 

Pseudoamblyopenlorgnette 
in schulärztlicher Praxis 
und Statistik 397. 

Psoriasis, Bäder und Maze¬ 
ration bei 170. 

—, Kälteanwendung bei 
84. 

— der Mundschleimhaut, 
Radiumemanation bei 84. 

—, Strahlenbehandlung 
460. 

—, Therapie 818. 

—, Thorium X bei 543. 

Psychiatrie und Gynäkolo¬ 
gie 326. 

Psychische Erkrankung, 
künstlicher Abort bei 
ders. 247. 

— — und gynäkologische 
Behandlung 89. 

Psychische Störungen der 
männlichen Potenz 883. 

Psychoanalyse, zur Technik 
der 883. 

Psychoanalytische Kuren, 
Ausgänge ders. 609. 

Psychoneurosen, Isolierkur 
bei 544. 

—, Therapie 248. 

Psychose, Salvarsan und 
331. 

Psychotherapie 257. 

—, Dialektik im Dienste 
der 248. 

—, Grenzen der 216. 

— im Kindesalter 375. 

— funktioneller Magen- 
Störungen 633. 

— und Schopenhauer 855. 

Ptosis der Bauchoigane, 

Übungsbehandlung 866. 

Ptosisoperationen 885. 

Pupillengröße, Einfluß von 
Kokain und Homatropin 
auf die 224. 

Pupillenstörungen, isolierte, 
bei Syphilis und ihre Be¬ 
urteilung in Hinsicht auf 
Behandlung und Unter¬ 
suchung 70. 

Purgenwirkung 332. 

Purinstoffwechsel, natür¬ 
liche Arsenwässer und 
55. 

—, Bromnatrium und 312. 

Purpura chronica, Tier¬ 
serum bei 455. 

Pydonal 654. 

Pyelitis im Kindesalter 163, 
877. 

—, die neueren Mittel 
gegen 862. 

—, Nierenbeckenspülun¬ 
gen bei 746. 

— der Schwangeren, Be¬ 
handlung 456. 

Pyelotomie bei Steinniere 
322. 

Pylorospasmus, Behand¬ 
lung 25. 

— und Pylorusstenose, 
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röntgenologische Differen - 
tialdiagnose beider 
Zustände vermittels Pa¬ 
paverin 874. 

Pylorussondierung 25. 

Pylorusstenose, hypertro¬ 
pische, bei einem Neu¬ 
geborenen 453. 

—, Operation der ange¬ 
borenen 239. 

— und Phylorospasmus, 
röntgenologische Diffe¬ 
renzierung bei der, Zu¬ 
stände vermittels Papa¬ 
verin 874. 

Pyozyanase 45. 

—, Eigenschaften der 304, 
443. 

— bei Tonsillitis lacunaris 
236. 

Pyozyanein bei Milzbrand 
231. 

Pyraloxin bei Ohren-, Na¬ 
sen-, Kehlkopf-, tuber¬ 
kulösen, krebsigen und 
sarkom at Ösen Krank¬ 
heiten 138. 

Pyrazolonreihe, Hg-Verbin- 
dung der (D. R. P.) 587. 

Pyrmonter Eisenwässer, 
photokatalytische Wir¬ 
kungen der 228. 

Pyrobromon 851. 

Pyrogallolum oxy datum, 
8. Pyraloxin 138. 

Quantimeter, Beaufsichti¬ 
gung der Röntgenthera¬ 
pie mittels 151. 

Quarzlampe und Blutdruck 
872. 

—, Handhabung und Wir¬ 
kungsweise der 171. 

—, Indikationen der, bei 
Hautkrankheiten 171. 

Quarzlam penbehandlung 
der Ulcera cruris 73. 

Quecksilber, atoxylsaures, 
bei Syphilis 432. 

— im Auge während 14 
Jahren nebst Versuchen 
über Hg-Giftwirkung auf 
das Kaninchenauge 886. 

—, dijodoxybenzolsulfo- 
saures, in seinem Ver¬ 
halten zum Organismus 
156. 

—, molekular zerstäubtes, 
bei Syphilis 45. 

Quecksilberchlorid, Wir¬ 
kung dess. auf den Säug¬ 
ling bei Verabreichung 
an die Mutter 79. 

Quecksilbercyanid und Su¬ 
blimat 92. 

Quecksilberintoxikation, 
Wirkung von intravenö¬ 
ser Salvarsaninjektion auf 
die Nierenfunktion, ins¬ 
besondere bei bestehen¬ 
der 739. 

Quecksilberkuren, interne, 
Wert ders. 450. 

Quecksilberresorption bei 
Schmierkuren 737. 

Quecksilber-Salvarsanbe- 


handlung, Heilung der 
Syphilis durch 742. 

Quecksilberverbindung der 
Pyrazolonreihe (D. R.P.) 
587. 

Quellprodukte 199. 

Querschnitt, Längsschnitt 
oder? (bei Laparotomie) 
859. 

Quintusneuralgie, Härtels 
Injektionsbehandlung bei 
462. 

Rachen, Jodpinselung dess. 
zur Beseitigung von Di¬ 
phtheriebazillen 869. 

Rachenentzündung, The¬ 
rapie 514. 

Rachentuberkulose, Hoch¬ 
frequenzströme bei 534. 

Rachitis, Hypophysenthe¬ 
rapie bei 490. 

—, Behandlung ders. mit 
Lebertran, Kalk und 
Phosphor auf Grund von 
Stoffwechselversuchen 
737. 

—, Wirkung des Phos¬ 
phorlebertrans bei 591. 

Rachitische Deformitäten, 
Behandlung 820. 

Radikaloperierte, Hörver¬ 
besserung bei dens. durch 
künstliche Trommel¬ 
felle 464. 

Radikotomie bei Parkin¬ 
sonscher Krankheit 462. 

Radioaktive Quellen von 
Teplitz-Schönau, Heil¬ 
wirkung ders. 856. 

— Substanzen bei inneren 
Erkrankungen 304. 

-bei inneren Krank¬ 
heiten und die erzielten 
Heilwirkungen 790. 

-im Organismus 529. 

-, Therapie mit dens. 

584, 864. 

-der Thoriumreihe 

in der Therapie 789. 

-bei malignen Tu¬ 
moren 314. 

— Strahlen bei Augen¬ 
krankheiten 463. 

Radioaktivität als Potenz 
der Heilquellen 529. 

—, Messungsmethodik der 
793. 

Radiochromoskop zur ex¬ 
akten Röntgenstrahlen¬ 
dosierung 859. 

Radiodermatitis nach zwei 
Röntgenbestrahlungen 
bei Paludismus. Dysen¬ 
terie und Syphilis 47. 

Radiologische Mitteilungen 
von Bad Kreuznach' 
516. 

Radiometer, photochemi¬ 
sche, für Messung des 
Röntgenlichtes 793. 

Radiosklerin bei Arterio¬ 
sklerose, Rheumatismus, 
Gicht 302. 

Radiotherapie der Ge¬ 
schwülste 806. 


Radiotherapie, chemische 
Immitation der Strahlen¬ 
wirksamkeit und ihre 
Verwertung in der 227. 

— der Karzinome 664. 

—, Thermo-, und Fulgu- 

ration 857. 

—, neuer Vorschlag zur 
863. 

Radium, Absorption der y- 
Strahlen durch einige or¬ 
ganische Substanzen 864. 

— bei Hautkrankheiten 
607. 

— bei Hypophysentumo¬ 
ren, Riesenwuchs und 
Akromegalie 530. 

— bei Ischias 544. 

— bei Krebs und An¬ 
giomen 315. 

— bei Magenkrebs 229. 

—, Normalmasse dess. 793. 

— physiologische und 
therapeutische Wirkun¬ 
gen 215. 

— bei Rhino phyma 530. 

—, und Röntgenstrahlen 

in der Gynäkologie 880. 

— bei Tumoren 230. 

Radium behandlung bei 

myomatösen und klimak¬ 
terischen Blutungen 165. 

— der Conjunctivitis ver- 
nalis 250. 

—, Grundlagen der 801. 

— in der Gynäkologie 458. 

—, bei inneren Krank¬ 
heiten 856. 

— im Königl. Kranken¬ 
hause zu Edinbourgh 
während des Jahres 1912. 
516. 

—, Mesothorium- und, 
Grundlagen und Anwen¬ 
dung 856. 

— der Myome und kli¬ 
makterischen Uterusblu¬ 
tungen 818. 

— des Rhinophyma 807. 

—, Stoffwechsel der Gich- 

tiker und 740. 

— bei inoperablem Ute¬ 
ruskarzinom 158. 

Radiumbestrahlung, Meso¬ 
thorium- und, bei 
Schwerhörigkeit und 
Ohrensausen 885. 

Radium-Biologie und -The¬ 
rapie inkl. der anderen 
radioaktiven Elemente, 
Handbuch (Lazarus) 135. 

Radiumemanation bei Al¬ 
veolarpyorrhoe 601. 

— in der Balneologie 437. 

—, Aufnahme ders. ins 

Blut 803. 

-—, Aufnahme ins Blut bei 
Inhalation und Tr inkk ur 
444. 

—, Gehalt des Blutes an, 
bei deren Einführung ins 
Duodenum 151. 

—, Löslichkeit der, in 
Blut und anderen Flüssig¬ 
keiten 804. 


Radiumemanation bei Gicht 
670. 

—, Hautdurchlässigkeit 
für 528. 

— bei Psoriasis der Mund¬ 
schleimhaut 84. 

— und respiratorischer 
Stoffwechsel 314. 

Radiumemanationsbäder, 
Neuerungen 51. 

Radiumemanationskur, Me- 
lubrin bei Reaktions¬ 
schmerzen während der 
211 . 

Radiumemanationstherapie, 
Blut bei den verschiede¬ 
nen Methoden ders. 529. 

—, Inhalationssäle (Ka¬ 
binen) und Meßapparate 
794. 

Radium-Heilgesellschaft, 
mit Gucklöchern verse¬ 
hener Behälter für Ra¬ 
diumpräparate (D. R. P.) 
154. 

Radiuminhalation « pH 
-bäder von Münster am 
Stein 516. 

Radiuminstitut (?), Tätig¬ 
keitsbericht (August-De¬ 
zember 1912) 516. 

Radiumpräparate, Abgabe 
ders. aus öffentlichen Sta¬ 
tionen für die Privat¬ 
praxis 377. 

—, mit Gucklöchern ver¬ 
sehener Behälter für 
(D.R.P.) 155. 

Radiumstrahlen, schmerz¬ 
stillende Wirkung der 
443. 

Radiumsulfatinjektionen 
bei inoperablen Krebsen 
806. 

Radiusfraktur, Schedesche 
Schiene bei 171. 

—, Verband für (D.R.P.) 
588. 

Rapidvibrator 437. 

Rassenproblem in den 
Kolonien 613. 

Ratte, Toleranz der, gegen 
Strophantin 382. 

Raumdesinfektion, apparat¬ 
lose, bes. bei der Truppe 
in Krieg und Frieden 329. 

Raynaudsche Krankheit, 
Therapie ders. 676. 

Rechtliche Bedeutung der 
Röntgenschädigungen 
856. 

Reflexneurosen, nasale, und 
chirurgische bzw. gynä¬ 
kologische Diagnostik 47. 

-, vom Tuberculum 

septi ausgehende 811. 

Refraktion, Epilepsie und 

88 . 

Refraktionsanomalien, 
Leitfaden der Akkommo- 
dations- und 248. 

Regenerationslehre, U. Kurs 
für Familienforschung, 
Vererbung»-, und — in 
Gießen 251. 
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Regenerin 855. 

Reisabfälle, Vitaminfrak¬ 
tion aus dens. 804. 

Reizarsenbehandlung, elek¬ 
tromagnetische, des 
Krebses 158. 

Reizersche inungen, sexuelle, 
Adamon bei dens. 137. 

Reizleitungssystem des 
Herzens und natürliches 
Kohlensäurebad mit in¬ 
direkter Abkühlung 61. 

Reklame chemischer Fa¬ 
briken 336. 

Rekonvaleszentenserum bei 
Pneumonie 598. 

— bei Scharlach 430. 

Rektale Anwendung von 

Serum und Toxin 147,526 

— Einläufe und ihre Me¬ 
chanik 521. 

Rektalernährung durch 
Aminosäuren und Zucker 
444. 

— und Stoffwechsel 527. 

Resadolwirkung 852. 

Resistenz verschiedener 

Tiere gegen Arsen 613. 

Resonatoreffluvien bei 
Herzkrankheiten 535. 

Resorcin, Glykose-, im 
tierischen Organismus 
254. 

Resorcinöl,Laryngospasmus 
nach intranasaler Ein¬ 
träufelung von 214. 

Resorption von Magnesium - 
sulfatlösungen im Dünn¬ 
darm 521. 

Respirationsphase und 
Lungendurchblutung 157 

Respirator (D.R.P.) 54. 

Respiratorische Kräfte, 
Ausnutzung ders. in der 
Skoliosen behandlung 461. 

Respiratorischer Stoffwech¬ 
sel, Adrenalin und 738. 

-, Phosphor und 522. 

-und Radiumema¬ 
nation 314. 

~ —, Salze und 861. 

Retroflexio uteri, Behand¬ 
lung 746. 

-, vaginale Fixa¬ 
tionsmethode bei 166. 

Rettigsaft bei Cholelithia- 
sis 453, 812. 

Rezeptur zwang, Ausdeh¬ 
nung dess., Industrie und 
Tagespresse 688. 

Rheumatische Leiden, nicht 
akute, Mesothorium bei 
dens. 745. 

Rheumatisch-gichtische 
Schmerzen und ihre Be¬ 
handlung 540. 

Rheumatismus chronicus, 
diätetische Behandlung 
von 86. 

— —, Mechanotherapie 
des 171. 

—, Radiosklerin bei 302. 

-Röntgenbehand¬ 
lung des 86. 

-—, französischer und 


deutscher, und seine Be¬ 
handlung 602. 

Rheumatismus, Melubrin 
bei 513. 

—, Thorium X bei 584. 

Rhinitis posterior im Säug¬ 
lingsalter 671. 

— sicca postoperativa und 
ihre Verhütung 811. 

Rhinogene postoperative 
Hirnkomplikationen, 
Verhütung ders. 811. 

Rhinologie, Jodostarin in 
der 789. 

—, Kohlensäuredouche in 
der 47. 

—, Noviform in der 667. 

Rhinophyma, Radiumbe¬ 
handlung 530, 807. 

Rhinoplastik, dritter Weg 
zur totalen 436. 

Ribamalz nach Opera¬ 
tionen 304. 

Riesenhernie 447. 

Riesenwuchs, Radium bei 
530. 

Rind, Erzeugung von Tu¬ 
berkulose-Antikörpern 
beim 526. 

Ringersche Lösung bei 
Schwangerschafts-Toxi- 
kodermien 323. 

Rippenkorbrandschnitt, 
epigastrischer, für Ma¬ 
genoperationen 518. 

Rist in bei Scabies 513. 

Riviera, Tuberkulosebe¬ 
handlung an der 666. 

Rizinusöl bei Blinddarm¬ 
entzündung 185. 

Romauxan 655. 

Römersches Pneumo¬ 
kokkenserum, intrave¬ 
nöse Anwendung dess. 
bei Pneumonie 66. 

Röntgenbestrahlung hart¬ 
näckiger Bromakne 887. 

—, Entgiftung tuberkulö¬ 
ser Herde durch 316. 

—, Fremdkörperextrak¬ 
tion unter 51. 

—, von Genitalkarzino¬ 
men 867. 

— in der Gynäkologie 
606. 

—, der Hypertrichosis 881. 

— ,* bei Karzinomen des 
Uterus, der Ovarien und 
der Mamma, Erfolge 
867. 

—, und deren Kombi¬ 
nation bei malginen Tu¬ 
moren 863. 

—, bei Leukämie 875. 

—, bei Myomen und Me- 
tropathien 880. 

— der Nebennieren und 
Blutdruck 443. 

— der Ovarien bei Base¬ 
dow 603. 

—, Radiodermatitis bei 

Paludismus, Dysenterie 
und Syphilis nach zwei¬ 
maliger 47. 

—, bei Trachealstenose in¬ 


folge von Granulationen 
872. 

Röntgenbestrahlung, bei 
Ulcus ventriculi 874. 

Röntgenbild, intramusku¬ 
läre Injektionen im 52. 

Röntgenlicht, photochemi¬ 
sche Radiometer für 
Messung dess. 793. 

Röntgenologie, Kontrast¬ 
mittel in der 52. 

Röntgenologischer Nach¬ 
weis diätetischer Beein¬ 
flussung der Darmperi¬ 
staltik 56. 

Röntgen-Radium-Licht in 
der Dermatologie 673. 

Röntgenrefraktäre Fälle 
794. 

Röntgenschädigungen der 
Haut nach Tiefenbestrah¬ 
lung (Aluminium), ku¬ 
mulierende Wirkung 215. 

—, und ihre rechtliche 
Bedeutung 856. 

Röntgenstrahlen, biochemi¬ 
sche Wirkung der 801. 

—, biologische Wirkung 
verschieden gefilterter 
802. 

—, Dosierung, * speziell 
bei hohen Dosen 793. 

—, Hautwirkung durch 
mehrfache Aluminium¬ 
filtration gehärteter, und 
ihre therapeutische An¬ 
wendung 802. 

—, Hochfrequenzströme 
und ultraviolette Strahlen 
in Kombination mit spe¬ 
zifischer Immunisierung 
801. 

—, Mesothorium- und, 
Wirkung auf maligne 
Genitaltumoren 868. 

—-, Mesothorium- und, 
Wirkung auf Uterus und 
Ovarien 868. 

—, Oberflächen- und 
Tiefenwirkung harter, 
ohne und mit Benutzung 
von Filtern 596. 

- und Radium in der 
Gynäkologie 880. 

schmerzstillende Wir¬ 
kung der 443. 

—, Wirkung auf Thymus 
und Blut des Kaninchens 
und Thymushypertrophie 
des Menschen 529. 

— , Tiefenwirkung der802. 

—, Wirkung der mit — 

vorbehandelten Milz bei 
Tuberkulose 233. 

—, Wirkung auf maligne 
Tumoren 868. 

—, Wachtumsreiz der, auf 
pflanzliches und tierisches 
Gewebe 863. 

Röntgenstrahlendosierung, 
exakte, durch das Radio- 
chromoskop 859. 

Röntgenstrahlendosimeter, 
optisch korrekte Ab¬ 
lesung 859. 


Röntgentherapie der Base¬ 
dowkrankheit 812. 

— , Beaufsichtigung der, 
mittels „Quantimeter“ 
151. 

— und Cuprase bei inope- 
rablemMandelsarkom 597. 

— der Epitheliome 65. 

— Grundlage der 801. 

— in der Gynäkologie 80, 
165, 244, 245, 392, 458, 
469, 542, 817, 818. 

— in der Gynäkologie, 
Dauererfolge 244. 

— —, Pathologie ders. 
244. 

— —, Statistik der bis 
1.1.1913 veröffentlichten 
Fälle 606. 

— bei gynäkologischen 
Hauterkrankungen 166. 

— der malignen Haut¬ 
tumoren und der Grenz- 
fälle 446. 

— bei Hidradenoma erup- 
tivum 819. 

— in Kombination mit 
Hochfrequenzströmen 
bzw. Diathermie bei 
Krebs 443. 

— in Kombination mit 
Hochf requenzströ men 
(Diathermie) bei bösarti¬ 
gen Neubildungen 158. 

— bei Hypertrichose 170. 

— bei inneren Krank¬ 
heiten 163. 

— der Knochen- und Ge¬ 
lenk tuberkulöse 744. 

—, kombiniert mit Koh- 
lensäuregefrierung bei 
Hautkrebs 530. 

— der myeloischen Leuk¬ 
ämie 813. 

— der Lungentuberkulose 
803. 

— bei experimenteller 
Lungentuberkulose 740. 

— des Lupus in Ver¬ 
bindung mit Skarifika- 
tion 452. 

—, Mesothorium- und, in 
der Gynäkologie, bes. bei 
Uteruskarzinom 542,543. 

—, Mesothorium- und, 
bei Karzinom 596. 

—, Mesothorium- und, bei 
Uteruskarzinom 664. 

—, Mesothorium- und, der 
Uteruskarzinome in der 
Münchener Frauenklinik 
805. 

—, Heilung von Mycosis 
fungoides durch 246. 

— der Myome 80, 243, 
458. 

— proliferierender Ova¬ 
rialtumoren 81. 

— bei Otosklerose 752. 

— der Peritonealtuber¬ 
kulose 63. 

— von Polyadenomen des 
Darmes 806. 

— des Rheumatismus 
chronicus 86. 
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Röntgentherapie bei Thy- 
mushypertrophie 537. 

—, Tiefenbestrahlung 
586. 

— des Trachoms 250. 

— der Uterusblutungen 

543. 

— beiUterusfibroidenund 
klimakterischen Blutun¬ 
gen 606. 

—, kombinierte, der Ute¬ 
rusmyome und Menorrha¬ 
gien 746. 

— bei ÜJterussarkomen 
und -myomen 606. 

— und Vaporisation bei 
hämorrhagischen Metro- | 
pathien 459. 

Röntgen tief entherapie 606, 
672, 880. 

—, Erythemgrenze bei 
gynäkologischer — mit 
stark gefilterten Strahlen 
794. 

— der Schilddrüse bei 
Basedowscher Krankheit 
320. 

Röntgcnulzerationen, 791. 

—, Behandlung 460. 

Röntgenuntersuchungen 
über Einfluß von Abführ¬ 
mitteln auf die Darmbe- I 
wegungen 56. 

Rosenbachsches Tuberku¬ 
lin, Erfahrungen mit 
dems. 68. 

-bei kindlicher Tu¬ 
berkulose 809. 

Röstweizen als Diätctikum 
377. 

Rotglühlicht bei Ulcera 
cruris 73. 

Rotlaufserum bei Personen 
mit Schweinerotlauf 231. 

Rp. (O. Raab) 731. 

Rubidium in der Primus¬ 
quelle der Bades Adel¬ 
holzen (Oberbayem). 

522. 

Ruhekuren im Gegensatz 
zu Klimakuren bei Lun¬ 
gentuberkulose 69. 

Ruhrartige Darmkatarrhe, 
Molketherapie 814. 

Ruminatio humana 445. 

Ruottesche Operation bei 
Aszites 314. 

Rücken, muskelschwacher, 
Pflege dess. im Spiel- und 
Schulalter 115. 

Rückenmarkschirurgie, Ge¬ 
genwart und Zukunft der 

544. 

Rückenmarkskanal, Ein¬ 
spritzungen in den, bei 
Eklampsie 457. 

Rückgrat, s. auch Wirbel¬ 
säule. 

Rückgratverkrümmung, 
seitliche, Abbotts Be¬ 
handlung ders. 609. 

Salbenartige Lymphen und 
Sera (D.R.P.) 379. 

Salbenherstellung (D.R.P.) j 

861 . i 


Salforkose, Wanzenvemich- 
tung mittels 93. 

Salinische Abführmittel, 
Wirkungsweise 521. 

Salinofer 302. 

Salizyl, chirurgische Pro¬ 
phylaxe des Schnupfens 
mit 174. 

Salizylnikotinseife Kade 
bei Scabies 246. 

Salizylpräparate, externe 
434. 

Salizylsäure und Äthyl- 
hydrocuprein als Ad¬ 
juvans des Salvarsans 
662. 

Salizylsaures Natron, Re¬ 
sorption dess. bei ver- 
sc hiedenen Applikation? - 
weisen 144. 

Salizylsäureverbindung 
(D.R.P.) 796. 

Salolmedikation, salol- 
spaltendes Ferment in 
der Frauenmilch und 
dessen Einfluß bei 328. 

Salvarsan, s. auch Joha, 
Neosalvars^n und Syphi¬ 
lis. 

—, Abortivkuren mit 234. 

— bei Anämia perniciosa 
239, 537. 

-— — splenica 162. 

—, Äthylhydrocuprein 
und Salizylsäure als Ad¬ 
juvans des 662. 

—, Ausscheidungswerte 
und Speicherungsverhält¬ 
nisse nach Zufuhr von 
225. 

— bei Bubonenpest 66. 

— bei Chorea 326. 

-minor 88. 

—, Erfahrungen mit 70. 
449. 

—, Framboesieheilung 
durch 232. 

-Hg Behandlung, Hei¬ 
lung der Syphilis durch 
742. 

—, Idiosynkrasie gegen¬ 
über, und Hautimpfun¬ 
gen zur Feststellung ders. 
71. 

—, Infusion od. Injektion 
518, 585. 

—, intravenöse Applika¬ 
tion mittels Spritze 791. 

—, Schicksal der im Kin¬ 
desalter mit, behandelten 
Fälle 808. 

—, Einfluß auf Kreislauf 
und Nieren gesunder und 
kranker Tiere 661. 

— und Liquor cerebro¬ 
spinalis bei Frühlues 
nebst Liquoruntersuchun¬ 
gen in der Latenzzeit 442. 

— bei experimenteller 
Lyssa 442. 

—, Milzbrand und 315. 

— bei Milzbrand und Wut 
442. 

— und Milzbrandbazil- 
len 225. 


Salvarsan, Neo- und Alt-, 
Parallelversuche 532. 

— und Neosalvarsan 40. 
-bei Lues conge¬ 
nita 316. 

— und Nervensystem 
532. 

—, Nervensystem gesun¬ 
der Kaninchen bei hohen 
Dosen von 525. 

—, Nervensystem und 
Zerebrospinalflüssigkeit 
nach Behandlung mit 
332. 

—, Neurorezidive nach 
71, 392, 616. 

— bei Orientbeule 160. 

—, Papillitis gummosa 

nach Injektion von 887. 

— bei Paralyse 743. 

— in der Praxis 213. 

— und Psychose 331. 

— bei Scharlach 531. 

—, Schicksal dess. im 

menschlichen Körper 661. 

— bei lokalen Spirochä- 
tosen 448. 

—, Status thymolympha- 
ticus und 616. 

—, Stauungspapille nach 
95. 

— bei Syphilis 532. 
-, Bericht aus dem 

Jahre 1912 531. 

— bei Syphilis und Meta¬ 
syphilis des Nerven¬ 
systems 71, 532. 

— bei Tabes 70, 325. 

—, Tabesheilung durch 

742. 

—, Taubheit nach 95, 
887. 

—, Todesfälle nach 95. 
—, Heilung von Tollwut 
durch 232. 

—, zur Toxikologie dess. 
546. 

—, toxische Wirkung dess. 
auf das papillomakuläre 
Bündel 71. 

-Tuberkulinmethode 

bei Lupus vulgaris 170. 

— bei Typhus recurrens 
67. 

—, Vasocommotio cerebri 
nach 616. • 

—, Heilung der Verrucae 
planae durch 394. 

—, bei Vincentscher An¬ 
gina 160. 

SalvarsanabHandlungen III 
(Ehrlich) 599. 

Salvarsanabortivkuren der 
Jahre 1910—1911, 
Dauererfolge der 388. 
Salvarsanbehandlung, Lun¬ 
gentuberkulose und 789. 

— im österr.-ungar. 
Heere 71. 

—, otiatrische Indikatio¬ 
nen und Kontraindika¬ 
tionen für dies. 71. 

—, Praxis der 234. 

—, Reinfektion nach 71. 
—, Todesfall nach 823. 


Salvarsanbereitung, Aqua 
destillata zur 517. 

Salvarsanfieber, Analyse 
dess. 661. 

Salvarsaninfusion, Arsen¬ 
vergiftung nach 332. 

Salvarsaninjektionen 858. 

—, „Glasfehler“ bei intra¬ 
venösen 467. 

—, intravenöse, und Nic- 
renfunktion, insbeson¬ 
dere bei bestehender Hg- 
Intoxikation 739. 

—, —, und intramusku¬ 
läre Johainjektionen bei 
Syphilis 388. 

—, pyrogene Komponente 
intravenöser 144. 

—, Wirkung wiederholter, 
auf das Blut 739. 

—, Überempfindlichkeits¬ 
reaktionen bei 71. 

Salvarsanlösungen 143. 

—, Apparat zur Erzeu¬ 
gung sterilen Wassers für 
144. 

—, Vermeidung des 
Wasserfehlers bei 375. 

Salvarsansammelstat isti k 
824. 

Salvarsanstörungen 823. 

Salvarsantodesfall bei 
einem Syphilitiker mit 
Magengeschwür 400. 

Salvarsantodesfälle 332, 
615. 

—, Histologisches und 
Experimentelles über 255. 

Salvarsanwirkung, expe- 
! rim enteile Analyse der 
661. 

—, „Richtung“ bzw. An¬ 
reicherung der 217. 

! Salzarme Kost bei Epilepsie 
44. 

-Nephritis mit 

Sedobrol 854. 

-, Sedo-Roche bei 

ders. 44. 

Salze, Einwirkung der, und 
ihrer Ionen auf Oxi¬ 
dationen im Körper und 
den respiratorischen 
Stoffwechsel 861. 

—, stickstoffsparende 
Wirkung ders. am 
Fleischfresser 663. 

Salzlösungen, Verweildauer 
ders. im Darm und Ab- 
führmittelwirkung 590. 

—, Wirkung von, bei epide¬ 
mischen Durchfällen 78. 

Samariterdienst, „Kate¬ 
chismus usw.‘* (Eschlt; 
657. 

Samen, Giftstoffe und 61.1 

Sanasklerose, neues Jod- 
präparat 44. 

Sanitätswesen, Ausgestal¬ 
tung dess. inunsemKolo 
nien 613. 

Santoninmißbrauch, Xan 
thopsio nach 753. 

Sapalkolpräparate, Haar¬ 
pflege mit dens. 85. 
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heno-f ein orale Anast ö- 
ose bei Varizen 744. 
com des Eierstoeks mit 
eteiligung der Wirbel¬ 
ule, Therapie 447. 
Pyraloxin bei 138. 
comratten, lokale Tho- 
urnchloridbehandlung 
n 596. 

irnismus, Morphinis- 
us, Kokainismus und 
Ikoholismus (Fried- 
nder) 753. 

nstoff und Blutzirku- 
tion 522. 

srstoffatmung, Narkose 
ld 589. 

3rstoffbäder, Herstel- 
ng mit Hilfe von O-ab- 
laitenden Stoffen 
).R.P.) 438. 

Drstoffdruckatmung bei 
jheintod der Nouge- 
>rnen 377. 

srstoffentwicklung aus 
ermanganaten und 
ßrsalzen (D.R.P.) 377. 
3rstoflinhalationen bei 
•uppösen und Broncho- 
leumonien des Kindes¬ 
ters 872. 

srstoff injektionen, intra- 
ammäre, bei Eklamp- 
e 241. 

, intraperitoneale, beiAb- 
Dminaloperationen 149. 

subkutane, bei Hy- 
>sphyxie 437. 
gbehandlung in der 
rzt liehen Praxis 735. 
an Stelle von Ampu- 
ition bei abgequetschten 
ad erfrorenen Gliedern 
16. 

getierherz, Wirkung des 
thylalkohols auf das 
olierte 591, 658. 
glinge, heiße Bäder bei 
roncliitis acuta, Bron- 
liolitis und Broncho- 
neumonie der 872. 

, Calcium lacticum bei 
Irnährungsstörungen 
er 876. 

, Ernährung der, mit 
onservierter Ammen- 
lilch 77. 

, Behandlung akuter 
Irnährungsstörungen 
ei dens. 78. 

, frühgeborene, Er- 
ährungstechnik 321. 

, diätetische Behand- 
ing von Eiterungen 
er Harnwege bei dens. 
9. 

, Reposition ausgetre- 
ener Hernien bei dens. 
41. 

, pflanzliches Labfer- 
lent für 321. 

, Molkensuppe bei dens. 
77. 

, Pflege und Ernährung 


—, Wirkung der Dar¬ 
reichung von Queck¬ 
silberchlorid an die 
Mutter auf 79. 

—, multiple Staphylo¬ 
kokkenabszesse der, Im¬ 
in unotherapie ders. 79. 

—, Verdauungsstörun¬ 
gen der, intestinale Im¬ 
plantation des Bazillus 
lactis bulgaricus bei dens. 
78. 

Säuglingsalter, Anstaltsbe¬ 
handlung im 455. 

—, Therapie sogen, un¬ 
stillbarer Blutungen im 
391. 

—, Ausnutzung von Grieß- 
und Mehlbreien im 444. 

—, Hunger im, und Er¬ 
nährungstechnik 77. 

—, Rhinitis posterior im 

671. 

Säuglingsekzem, diätetische 
Behandlung 815. 

Säuglingsernährung mit Ei- 
weiß-Rahmmilch 814. 

Säuglingsfürsorge 455. 

Säugli ngsf urunkulose, 
Autovakzination der 
106. 

Säuglingsinfektionen, Diäte 
tik hoi 814. 

Säuglingspflege und -er- 
nährung (Eschle) 604. 

Säuglingspflegefibel 91. 

Säuglingsschutz und Blin¬ 
der fürsorge in den euro¬ 
päischen Staaten 90. 

Säuglingsspital, Infektions¬ 
verhütung 822. 

Säuglingssterblichkeit in 
Schleswig-Holst ein und 
deren Bekämpfung 545. 

Säuren, schweflige orga¬ 
nisch gebundene, phar¬ 
makologische Wirkungen 
ders. und des neutralen 
schwefligsauren Natri¬ 
ums 254. 

Schädel träumen bei Neu¬ 
geborenen 876. 

Schaltungseinrichtung zum 
Ausgleich von Strom¬ 
stärkeänderungen für 
elektromedizinische 
Zwecke (D.R.P.) 520. 

Scharlach, Eukalyptusbe¬ 
handlung 159, 807. 

—, Rekonvaleszenten¬ 
serum bei 430. 

—, Salvarsan bei 531. 

—, Therapie 37, 284, 315. 

—, Konservative Thera¬ 
pie subaurikulärer peri¬ 
ostaler Abszesse bei 568. 

Scharlachrot bei granulieren¬ 
den Wunden 304. 

Scharlachrotsalbe und ihre 
Modifikationen 301. 

Schedesche Schiene bei 
Radiusfraktur 171. 

Scheidenkatarrhe, Anti- 
fluorbehandlung der 

672. 


Scheidenperforation, Ent¬ 
stehung und Verhütung 
bei Abortausräumungen 
456. 

Scheintod der Neugebore¬ 
nen, Sauerstoffdruckat¬ 
mung bei 377. 

Scheintote, Verfahren für 
künstliche Atmung bei 
dens. 220. 

Schielen und seine Behand¬ 
lung im Kindesalter 328. 

Schieihäkchen, stumpfe 
untere Tracheotomie 
mittels 150. 

Schiene, Schedesche, bei 
Radiusfraktur 171. 

Schießbrillen mit gefärbten 
Gläsern 173. 

Schilddrüse, Tiefenbestrah¬ 
lung der, bei Basedow¬ 
scher Krankheit 320. 

Schilddrüsenextrakt bei 
Nephritis 321. 

Schi Iddrüsenpräparate 
gegen Sterilität 167. 

Schilddrüsentherapie 239. 

Schilddrüsentransplanta¬ 
tion in Milz und Knochen¬ 
mark 454. 

Schimmelpilze, Fähigkeit 
ders. aus Antimonverbin¬ 
dungen flüchtige Körper 
zu bilden 753. 

Schlaf nach Hypnoticis, 
Leukozytenformel 
während dess. 155. 

Schlafen, Hygiene dess. in 
den Tropen 613. 

Schlafkrankheit in Deutsch- 
Ostafrika und Groß-Ka- 
merun 465. 

Schlaflosigkeit, Digalen bei 
358. 

—, nervöse, und ihre Be¬ 
handlung 676. 

-, Hydrotherapie 395. 

—, Therapie der 656. 

Schlafmittel und Blut¬ 
zirkulation 592. 

—, festes, als — verwend¬ 
bares Orangenblätter¬ 
präparat (D.R.P.) 519. 

-Morphium (Narkose), 

Gefährlichkeit der Kom¬ 
bination 797. 

—, neuere 583. 

— und Strychninappli¬ 
kation an der Hirnrinde 
798. 

—, Strychninwirkung und 
798. 

Schlafmitteltherapie 549. 

Schleimhautlupus, moderne 
Behandlung 452. 

Schleswig-Holst ein, Säug¬ 
lingssterblichkeit in, und 
deren Bekämpfung 545. 

Schloß Bergfried-Nährsalze 
46. 

Schluckbeschwerden bei La- 
rynxerkrankungen, Be¬ 
seitigung ders. 236. 

Schlüsselbeinbruch, Be¬ 
handlung 819. 


Schlüsselbeinbruch - Ver¬ 
band 460. 

Schmerzen, gichtisch-rheu¬ 
matische, und ihre Be¬ 
handlung 540. 

—, Einfluß ders. auf die 
Herzarbeit 222. 

Schmerzstillende Wirkung 
der Radium- und Rönt¬ 
genstrahlen 443. 

Schmierkuren, farblose, bei 
Syphilis 788. 

—, Quecksilberresorption 
bei 737. 

Schneebrillen mit gefärbten 
Gläsern 173. 

Schnupfen, chirurgische 
Prophylaxe dess. mit 
Salizyl 174. 

—, interne Kalziumbe¬ 
handlung bei 872. 

—, Therapie 302. 

Schnupfpulver (-mittel), 
Behälter für vergasende, 
mit einer oder zwei Oliven 
(D.R.P.) 379. 

Schock, anaphylaktischer, 
Schutzwirkung wieder¬ 
holter Kochsalzgaben per 
os gegen dens. 329. 

Schopenhauers Philosophie, 
Psychotherapie und 855. 

Schrankdesinfektion, Er¬ 
satz der 93. 

Schrumpfniere, Störungen 
der durch Nierenarterien¬ 
sklerose bedingten, und 
deren Behandlung 540. 

Schulalter, Pflege des mus¬ 
kelschwachen Rückens im 
Spiel- und 115. 

Schulanämie und deren 
Prophylaxe 252. 

Schulhygiene und Abortiv¬ 
therapie des Auges 398. 

Schulkinder, nervöse, Er¬ 
ziehung u. Behandlg. 463. 

Schultergelenkkapsel -Chon - 
drom 867. 

Schulterstauung und Hüft- 
stauung, Hilfsmittel zur, 
zugleich Ersatz des Tren- 
delenburgschen Spießes 
bei Blutleere der Extre¬ 
mitäten 150. 

Schulzahnpflege, (Friede¬ 
mann) 821. 

Schußverletzungen, Be¬ 
handlung im Frieden 792. 

Schutz- undHeilmittelgegen 
Infektionskrankheiten 
(D.R.P.) 155. 

Schutzbrillen mit gefärb¬ 
ten Gläsern 173. 

Schutzkörper, Tuberkulose¬ 
vakzination und Über¬ 
gang der — in die Mutter¬ 
milch 612. 

Sohutzpessare 457. 

Sch ut z pockenim pf ung, 
Augonerkrankungen 
nach 214. 

Schutzstoffe des Organis¬ 
mus und intravenöse 
Sublimat injektionen 440. 
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Schwangerschaft, unstill¬ 
bares Erbrechen in der, 
und Nebenniereninsuffi¬ 
zienz 240. 

— und Nierenleiden 673. 

—, Behandlung der Pye¬ 
litis in der 456. 

— und Tuberkulosemorta¬ 
lität 451. 

—, Unterbrechung ders. 
bei Lungentuberkulose 70. 

Schwangerschaftserbrechen 
393, 673. 

Schwangerschaftsderma¬ 
tosen, Serumbehandlung 
von 167. 

Schwangerschaftsserum, 
normales, bei unstill¬ 
barem Erbrechen 541. 

Schwangeschafts-Toxiko- 
dermien. Ringersehe 
Lösung bei 323. 

Schwangerschaftstoxikosen, 
Schwangerschaftsserum 
bei 541. 

Schwangerschaftsunterbre¬ 
chung und Sterilisierung 
in einer Sitzung auf ab¬ 
dominellem Wege 747. 

Schwebelaryngoskopie 318. 

—, Spatel zur 74. 

Schwefel und Stickstoff in 
den Nahrungsmitteln, 
bes. in Frauen- und Kuh¬ 
milch 157. 

Schwefelbehandlung der 
Krätze 84. 

Schwefelhaltige Derivate 
der Cyanhydride von 
Aldehyden und Ketonen 
586. 

-von Nitrooxy- und 

Aminooxyarylarsin- 
säuren, Darstellungsver¬ 
fahren (D.R.P.) 53. 

Schwefelsäure, verdünnte, 
bei Karbunkeln, Strepto- 
undStaphylokokkeninfek- 
tionen 447. 

Schwefel me tallverbindun- 
gen, lösliche, geschwe¬ 
felter Eiweißkörper 
(D.R.P.) 860. 

Schwefelsäurevergiftung, 
akute, u. Blutbefund 333. 

SohwefligeSäuren, organisch 
gebundene, pharmakolo¬ 
gische Wirkungen ders. 
und des neutralen schwef¬ 
ligsauren Natriums 254. 

Schweinerotlauf, Rotlauf¬ 
serum bei Personen mit 
231. 

Schwerhörigkeit, Radium- 
und Mesothorbcstrahlung 
bei 885. 

Schwerin etalle und bösar¬ 
tige Tiergeschwülste 522. 

Schwitzkuren bei inneren 
Krankheiten 515. 

Scilla als Diureticum 310. 

Scotmophora vermi- 

culata als Erreger von 
Augenleiden 334. 

Secalysatum, Bürger 732. 


rTb«r*f«.: 
L Messt- 


Sectio alta. Blasennaht bei, 
im Kindesalter 322. 

— caesarea, p. auch Kai¬ 
serschnitt. 

-cervicalis posterior 

(Polano), Indikation der 
83. 

Sedativum Valamin 582. 

Sedobrol bei Nephritis 854. 

Sedo-Roche bei salzarmer 
Kost 45. 

See, Insolation an der, bei 
tuberkulöser Entzün¬ 
dung 234. 

Seebad Venedig und Lido 
49 . 

Seeklima, deutsches, das 
periphere Herz in dems. 
866 . 

Seekrankheit 609. 

— und Vagotonie 749. 

Sehnervenerkrankungen, 

Lipojodin bei 820. 

Sehstörungen bei Turm- 
schädel, operative Be¬ 
handlung 820. 

Seifen, desinfizierende, 
Herstellung ders. mit 
Hilfe von Terpentinöl 
und ähnl. pinenhaltigen 
Rohölen (D.R.P.) 154. 

Seitenventrikel, Serumin¬ 
jektionen in die, bei epi¬ 
demischer Genickstarre, 
Heilung 315. 

—, temporäre extrakra- 
nielle Dra nage mit 
Depressivtrepanation bei 
Stauungspapille, insbes. 
bei Hirntumoren 327. 

Sekakornin in der Land¬ 
arztpraxis 655 

— in der Nachgeburts¬ 
periode als Prophylakti- 
kum 542. 

Sekaleersatz „Tenosin“ 788. 

Sekundärstrahlen, die im 
tierischen Gewebe ent¬ 
stehenden 863. 

Selencyanide der Anthra- 
chinonreihe (D.R.P.) 308. 

Selene van Verbindungen der 
aromatischen Reihe, 
(D.R.P.) 308. 

Selenjodmethylenblau bei 
Karzinom 653. 

Semori 140. 

Sennapräparat, neues 852. 

Sennatin 299. 

Sennax 852. 

Sensibilisierende Wirkung 
des Hämatoporphyrins 
864. 

Sensibilisierung der ver¬ 
schiedenen Strahlungs¬ 
gruppen des Lichts in 
ihrer Wirkung auf Oxy¬ 
dationsfermente 227. 

— durch fluoreszierende 
Stoffe 439. 

Sepsis, Kollargol bei 45. 

—, NormaLseruminfusion 
nach vorangegangenem 
Aderlaß bei schwerster 
869. 


Sepsis, otogene 611. 

-, Antistreptokok¬ 
kenserum und Elektrar- 
gol bei ders. 611. 

Septumresektion im Kindes¬ 
alter. Verhütung' der 
Perforation und des 
Flatterns 667. 

Serumbehandlung der 
weiblichen Gonorrhöe 
816. 

Sera, salbenartige (D.R.P.) 
379. 

Serum, Einfluß von Ato- 
phan auf die Nuklease 
dess. 310. 

—, Eigen-, bei Hautkrank¬ 
heiten 459. 

—, Infusion von norma¬ 
lem, in größeren Men¬ 
gen nach vorausgegange¬ 
nem Aderlaß bei schwer- 

• ster Sepsis 869. 

—, normales Tier-, in der 
Chirurgie 376. 

— bei Purpura chronica 
455. 

— und Toxin, Wirkung 
ders. bei rektaler An¬ 
wendung 526. 

—, Zerstörung der vaso- 
konstriktorisch wirken¬ 
den Substanzen dess. 
(bes. auch des Adrenalins) 
durch Oxydation in Ge¬ 
genwart von Blutgefäß¬ 
wandung 311. 

Seruminjektionen in die 
Seitenventrikel bei epi¬ 
demischer Genickstarre 
315. 

Serumpräparate, ungiftige 
(D.R.P.) 379. 

Serumtherapie des Abdo¬ 
minaltyphus 60. 

— bei Melaena neonato¬ 
rum 239. 

—, prophylaktische, des 
Tetanus 465. 

Serum therapio der Pneu- 
mokokkeninfoktionen 
312. 

— von Schw'angerschafts- 
dermatesen 167. 

— und Vakzinotherapie 
bei diplobazillärer Con¬ 
junctivitis 250. 

Sexuelle Reizerscheinungen, 
Adamon bei dens. 137. 

Sicherheitscouveuse, elek¬ 
trische 794. 

Sideroskopbefund,positiver, 
und Versagen der Ma¬ 
gnetextraktion 751. 

Siebbeinsarkon, Behand¬ 
lung 73. 

Silberhalogenide, kolloidale, 
Wirkungsmechanismus 
ders. 224. 

Siran bei Lungentuber¬ 
kulose 533. 

Skabies, Ristin bei 513. 

—, Salicylnikotinseife 
Kade bei 246. 

—, Sulfidal bei 434. 


Skarifikat ionen U 
in Verbindung : 
gentherapie 45? 
Skleral bindehaut. 
tion bei Argn 
610. 

Skleritis und Podir 
Sklerodermie, CoeJL. 
320. 

Sklerose, multipk, 
ly sin bei ders. ?-f 
Skoliosen, Abbott- • 
handlang 748. M 

— und deren BehjJ 
607. 

—, mobile, elasti> 
Binde bei dem. 5 
—, Übungetherapr I 
Skoliosenbehandlore I 
nutzung der rr i 
rischen Kräfte i 
461. 

— nach Abbott *? I 
Sko pol am in-At hem . i 

Pantopon- 148. 
Skopolamin, Morph, .-i 
wöhnung mit 615 

— als Narkotikum i 
Skopolaminlösunger i 

bare (D.R.P.) 86a 
—, Haltbarkeit 
Skopolaninmorphinr 
Skopolamin-Narkop;- i 
Skopolaminpant-op i. I 

— in der Landarzt i 
655. 

Skorpione, Mexikaa i 
und Behandlung 
Skorpionenstichs ,J 
Skrophulose, ambrLi 
rische Tuberkulinb i 
lung 809. 

Skrophulöse Augeu 
heiten, Spengler*' I 
in unkör per (I.-K 
dens. 601. 

— Halslyi ti phdrüsI 
handlung 601. 

Solbad, Wirkung I 
kindlichen Organi 
804. 

—, Balneotherapie 
Kreislaufstörungen 
Kohlensäurestahl *jj 
im 534. 

Sonnen behandlung I 1 
Heliotherapie. 

— chirurgischer L 
kulose 744. 

— chirurgischer i- r 
Bronchialdr üsent u s 
kulose 666. 

— der Tuberkuk-r 

233. 

Sonnenblendung 251 
Sonnenfinsternis im 1 
1912. Augenschait-— 
durch die 251. 
Soyabohne, Nährwe- i 
Verwendung beim v " 
sehen 46. 

Soyabohnenpräparat - 
ma 852. 

Soziale Hygiene. 1 ^ 
riß ders. (Fischer 1 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSFFY OFMICtHIGAN 






VII Jahrgang 1 
exember !9iS. J 


Sach-R«fItter. 


947 


asmophilie 670. 

Alkalien und 799. 
Dosierung von Kalk« 
malzen bei 671. 877. 

-, Parathyreoidin- 
behandlung 877. 
asmoBan bei einem 
jungen Kinde 44. 
astigehe Armlähmung 
lach akuter juveniler 
Encephalitis, Förstersohe, 
Spitzysche und Stoffel- 
whe Operation bei ders. 
546. 

- Lähmungen, Stoffels 
Operation bei denß. 246, 
174. 

- Zustände, Muskel- 
pruppenisolierung bei 
lens. 324. 

itel zur Schwebelaryn- 
joskopie 74. 

it gebürt, Hypophysen¬ 
ixtrakt und 457. 
Ltinfektion nach Elliot- 
repanation (trepanieren- 
len Augenoperationen) 
51. 

itlues, Heilversuche bei 
wei Fällen von 532. 
iisen, Zusammensetzung 
ind Kalorienwert ge¬ 
kochter 526. 

)isewege, Chirurgie der 
>beren 656. 

)nglereche Immunkörper 
I.-K.) bei tuberkulösen 
ind skrophulösen Augen- 
crankheiten 601. 
aziali täten, neue Arz- 
leimittel und pharma- 
:eutische, (G. Arends) 
531. 

-, medizinische (Capaun- 
iarlowa) 731. 
ieialter, Pflege des mus- 
celsch wachen Rückens 
m Schul- und 115. 
ieß. Trendelenburgscher, 
yei der Blutleere der 
Extremitäten,Ersatz dess. 
[50. 

ralfedem, metallene, zur 
Herstellung künstlicher 
Blutleere 50. 
rillosen, organische 
Vntimonpräparate b. 

113. 

rochätenarten, Verhal- 
en gegen chemische Sub- 
tanzen und physikali- 
ische Eingriffe 660. 
rochätenkrankkeiten, 
hemotherapeutische 
Virkung organischer 
tntinionpräparate auf 
185. 863. 

rochäten-Reinkulturen, 
mmunisierung mit 
A3. 

rochätosen, Chemothe- 
apie der 660. 

Salvarsan (Neosalvar- 
T arsan) bei lokalen 
AS. 


Spitzysche Nervenimplan- 
tation bei spastischer 
Armlähmung nach akuter 
juveniler Encephalitis 
246. 

Splenektomie, 27 Fälle von 
875. 

Spondylitische Kompressi¬ 
onsmyelitis, durch Opera¬ 
tion geheilte 172. 

— Lähmungen, Behand¬ 
lung 748. 

Sport bei Nervenkranken 
883. 

Sprachstörungen 252. 
Spreizfedem bei Behand¬ 
lung eitriger Prozesse 
656. 

Sprudel, neuer Kissinger, 
bei Herz- und Gefäß¬ 
leiden 515. 

Sprue, Indian, diätetische 
Behandlung 669. 
Spüldilatatoren, Okklusiv-, 
bei Gonorrhoe der hinte¬ 
ren Harnröhre von 
Männern und Frauen 
165. 

Sputum phagozytose der 
Tuberkelbazillen, Jodme- 
dikation und 385. 

St. Helena als Klimakurort 
49. 

Staphylokkenabszesse, 
multiple, der Säuglinge, 
Immunothorapie ders. 

79 

Staphylokokkenninfektion, 
verdünnte Schwefelsäure 
bei 447. 

Staphylokokkenkulturen, 
Dipht heriebazi llenträger- 
behandlung mit 822. 

Modifikation 301. 

— „Opsonogen“ bei Fu¬ 
runkulose und Sycosis 
coccogeneB 301. 

Starforschung, moderne 
617. 

Staroperation, Vorberei¬ 
tung des Auges für die 
89. 

Status thymolymphaticus 
und Salvarsan 616. 
Stauungsieber, perakute 
872. 

Stauungspapille, Depressiv¬ 
trepanation mit tem¬ 
porärer extrakranieller 
Drainage eines Seitenven¬ 
trikels bei —, insbeson¬ 
dere bei Hirntumoren 
327. 

— nach Salvarsan 95. 
Steinkohlenteer in der 

Dermatologie 169. 
Steinniere, Pyelotomie bei 
322. 

Steinschnitt, hoher, Blasen¬ 
naht bei dems. im Kin¬ 
desalter 240, 322. 

— in Indien 815. 
Steißhak3n Küstners, Ex¬ 
traktion mit dems. 817. 


Steißlage, Ursache und 
Therapie 323. 
Steril-Katgut 151. 
Sterilisierung von Degene- 
nierten durch Vasekto¬ 
mie 50. 

— und Schwangerschafts¬ 
unterbrechung in einer 
Sitzung auf abdomina¬ 
lem Wege 747. 

— des Weibes mit Mög¬ 
lichkeit späterer Wieder¬ 
herstellung der Frucht¬ 
barkeit 612. 

— — , Tuberkulose und 
810. 

Sterilität, Chirurgie der 
242. 

—, Schilddrüsenpraepa- 
rate gegen 167. 

—, weibliche, Bäderbe¬ 
handlung ders. 746. 
Stibinsäuren, aromatische 
(D.R.P.) 154. 

Stickstoff und Schwefel in 
den Nahrungsmitteln, 
bes. in Frauen- und Kuh¬ 
milch 157. 

Stickstoffsparende Wirkung 
v. Salzen, bes. Natrium- 
azetat (Versuche am 
Fleischfresser) 663. 
Stickstoffumsatz, Phosphor 
und 865. 

Stilltechnik 240. 
Stimmhygiene 252. 
Stirnhöhle, Plombierung 
der, nach Citelli 74. 
Stoffelsche Operation bei 
spastischer Armlähmung 
nach akuter juveniler 
Encephalitis 246. 

-bei spastischen Läh¬ 
mungen 246, 674. 
Stoffwechsel, Aloin und 
523. 

— bei Atophandarrei- 
chung 57. 

— und Benzol 614. 

—, Einfluß von Corpus 
luteum und Hypophyse 
auf den 59. 

— der Gichtiker bei Ra¬ 
diumtherapie 740. 

—, Licht und 530. 

—, rektale Ernährung und 
527. 

—, respiratorischer, und 
Phosphor 522. 

—, respiratorischer, Ra¬ 
diumemanation und 314. 
—, respiratorischer, Salze 
und 861. 

Stoffwechselstörungen 
(Kindborg) 652. 
Stoffwechselunterauchun- 
gen während der Anion- 
totherapie 216. 

— mit abgebautem 
Fleischeiweiß (Erepton) 
127. 

— bei Behandlung eines 
Falles von Ostitis fibrosa 
mit Calcium lacticum 
86 . 


Stoffwechseluntersuchun¬ 
gen, Rachitisbehandlung 
mit Lebertran, Kalk und 
Phosphor auf Grund von 
737. 

Strahlen s. auoh Radium-, 
Röntgen-, Ultraviolettes 
Licht. 

—, biochemische Wirkung 
der, bes. der Röntgen¬ 
strahlen 801. 

—, gynäkologische Rönt¬ 
gentherapie mit stark¬ 
gefilterten, Erythem¬ 
grenze bei dens. 794. 

—, ultraviolette, Hoch¬ 
frequenzströme und Rönt¬ 
genstrahlen in Kombi¬ 
nation mit spezifischer 
Immunisierung 801. 
Strahlende Eneigie in der 
Gynäkologie 760. 

— — b. tiefliegenden 
Krebsen 445. 

— Wärme bei chronischen 
Hautkrankheiten 84. 
Strahlenfilter in der Tiefen¬ 
therapie 219. 

Strahlenthcrapie der Acne 
vulgaris 246. 

— und intravenöse Che¬ 
motherapie bei inoperab¬ 
lem Uteruskarzinom 806. 

— der Geschwülste 741. 

— bösartiger Geschwülste, 
Unterstützung und Ersatz 
ders. 867. 

— in der Gynäkologie 867. 

— bei Psoriasis 460. 
Strahlenwirkung chemische, 

Imitation ders. und ihre 
Verwertung in der Radio¬ 
therapie 227. 

— auf (Kreb8)-Zellen und 
ihre chemische Imitation 
62. 

Strahlungsgruppen des 
Lichts, Wirkung der ver¬ 
schiedenen, auf Oxyda¬ 
tionsfermente und ihre 
Sensibilisierung 227. 
Streck- und Lagerungsvor¬ 
richtung für orthopädi¬ 
sche und Knochenbruch¬ 
behandlung von Glied¬ 
maßen (D.R.P.) 54. 
Streptokokkenabort, Kon¬ 
servative Behandlung 
dess. u. ihre Resultate 447. 
Streptok« »kkeninf ektion, 
verdünnte Schwefelsäure 
bei 447. 

Streptokokkenserum, lo¬ 
kale Anwendung bei vak- 
zinalen Geschwüren 447. 
Stroganoffsche Eklampsie¬ 
behandlung 241. 
Stroganoffs Eklampsiebe¬ 
handlung in der Arbei¬ 
terwohnung 817. 
Stromstärkeänderungen, 
Schaltungseinrichtung 
zum Ausgleich ders. f. 
elektromedizinische 
Zwecke (D.R.P.) 520. 
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Strontium, chols&ures 
(D.R.P.) 154. 

—, Wirkung auf Knochen¬ 
gewebe wachsender Tiere 
bei wechselndem Kalk- 
gchalt der Nahrung 591. 
Strontiumwirkung, Osteo- 
psathyrosis und 324. 
Strophantidin 659. 
Strophantin, Fixation dess. 
im Kaninchenkörper 
383. 

— und Reizbildungs¬ 
fähigkeit der automati¬ 
schen Herzzentren 382. 

—, Toleranz der Ratte 
gegen 382. 

Strumektomie bei Thyreo- 
sen 670. 

Strychnin, Resorption dess. 
von der Magenschleim¬ 
haut 310. 

Strychninapplikation an der 
Hirnrinde, kombiniert 
mit Schlafmitteln (Ko¬ 
kain) 798. 

Strychnintherapie 434 

— in hohen Tosen 325. 
Strychninvergiftung 887. 

—, Adrenalin bei 546. 
Strychn ; nwirkung und 
Schlafmittel 708. 

—, zentral lähme nde 381. 
Stuhlgang, Nachweis ok¬ 
kulter Blutungen im, wäh¬ 
rend der Lenhartzschen 
Ulkuskur 727. 
Subarachnoideale Injektio¬ 
nen, Lumbalpunktion 
und, bei den gastrischen 
Krisen der Tabes 88. 
Sublimat, Desinfektions- 
kraft dess. 330. 

—, Quecksilbercyanid und 
92. 

Sublimatinjektionen, intra¬ 
venöse, und Schutzstoffe 
des Organismus 440. 
Süden, Tuberkulosebehand¬ 
lung im 666. 

Sulfidal bei Krätze 434. 
Sulfoform in der Dermato¬ 
logie 832. 

Sulfonal, tödliche Hämato- 
porphyrinurie nach 94. 
Sulfurierung u. Thiolan 44. 
Supratonsillargrube, Frei¬ 
legung ders. durch Ein- 
schneidcn des vorderen 
Gaumenbogens 602. 
Sycosis coccogenes, Opso- 
nogen bei 301. 

Sydenharusche Chorea, Be¬ 
handlung 326. 

Syphilide, Diagnose und 
Therapie der (Jessner) 
389. 

Syphilis, s.a. Lues, Salvar- 
san, Neosalvarsan. 

—, Abortivbehandlung 
808. 

—, Arsenderivate: 1116 
und 1151 bei 432. 

— und Arsen Vergiftung 
332. 


Syphilis, Asurol bei 449. 

—, Au rum-Kalium cyana- 
tum bei 788. 

—, moderne Behandlungs 
grundsätze 448. 

— des Auges, Chemo¬ 
therapie 250. 

—, Embarin bei 533, 808. 

—, farblose Schmierkuren 
bei 788. 

—, Fibrolysin bei 742. 

—, jetzige Heilmittel der, 
in der Praxis 599. 

—, atoxylsaures Hg, bei 
432. 

—, molekular zerstäubtes 
Hg bzw. Kontraluesin bei 
45. 

—, Intramuskuläre Joha- 
injektionen und intra¬ 
venöse Salvarsaninjektio- 
nen 388. 

—, Jodostarin bei 742. 

—, Kontraluesin bei 302. 

—, Neosalvarsan bei 41. 
136. 

—, isolierte Pupillen¬ 
störungen nach vorauf¬ 
gegangener, in Hinsicht 
auf Behandlung und Un¬ 
tersuchung 70. 

—, Radiodermatitis nach 
zwei Bestrahlungen bei 
einem Fall vtn Dysen¬ 
terie, Paludismus und 47. 

—, Reinfektion mit, nach 
Salvarsanbehandlung 71. 

—, Salvarsan bei 532. 

—, Sarvarsan bei, und 
Metasyphilis des Nerven¬ 
systems 532. 

—, Behandlung mit Sal¬ 
varsan, Neosalvarsan und 
anderen Antisyphilitica 
im Jahre 1912 531. 

—, Heilung durch Salvar¬ 
san-Quecksilberbehand¬ 
lung 742. 

—, Salvarsantodesfall bei 
Lues mit Ulcus rotundum 
ventriculi 400. 

—, späteres Schicksal der 
im Kindesalter mit Sal¬ 
varsan behandelten Fälle 
808. 

—, Heilversuche bei zwei 
Fällen von Spätformen 
532. 

—, Toxynon (Hg-Präpa- 
rat)- Injektionen bei 
852. 

— des Zentralnervensy¬ 
stems, kombinierte Lokal - 
undAllgemeinbehandlung 
870. 

—, Zerebrospinalflüssig¬ 
keit und Salvarsan in den 
Frühstadien der, und Li¬ 
quoruntersuchungen in 
der Latenzzeit 442. 

Syphilistherapie, Fort¬ 
schritte 808. 

— , Stand der 665. 

Syphilitiker, wann sind sie 

zu behandeln? 870. 


Syphilitische Nervenkrank¬ 
heiten, intraarachnoidale 
Neosalvarsaninjektionen 
bei dens. 461. 

Syringocystadenom, Rönt¬ 
genbehandlung bei 819. 

Systole und Diastole des 
Herzens unter Einfluß 
der Digitalinwirkung 221. 

Tabes, Behandlung, beson¬ 
ders der Schmerzen und 
Parästhesien 600. 

—-, gastrische Krisen der, 
Lumbalpunktion und 
subarachnoideale Injek¬ 
tionen bei dens. 88. 

—, Mesothorschlamm bei 
282. 

—, Pruritus infolge von, 
Therapie 599. 

—, Salvarsan bei 70, 325. 

Tabesheilung durch Salvar¬ 
san und Neosalvarsan 
742. 

Tabische Erscheinungen, 
Heilung durch Arsen und 
Bakterienpräparate 665. 

Tachykardie, paroxysmale, 
Pathogenese und Thera¬ 
pie 871. 

Tagespollutionen 640. 

Tagespresse, Ausdehnung 
des Rezepturzwanges und 
Industrie 680. 

Tampondrainage, abdomi¬ 
nale, Indikationen und 
Resultate 392. 

Tanglaugebäder, Norwegi¬ 
sche 515. 

Tannismut bei Darmka- 
tarrhen der Kinder 874. 
Taririnsäuredijodid 
(D.R.P.) 586. 

Taubheit, Behandlung mit 
veränderlichen regulier¬ 
baren Klangvibrationen 
885. 

Taubheit nach Salvarsan 95. 
887. 

Tebesapin 302, 526, 654. 

Tee aus Bohnenhülsen 
(D.R.P.) 736. 

Tenosin 788. 

Teplitz-Schönau, Heilwir¬ 
kung der radioaktiven 
Quellen von 856. 

Terpenreihe, Pharmakolo¬ 
gie der 58. 

Terpentinöl, Darstellung* 
desinfizierender Seifen 
mit Hilfe von, und ähn¬ 
lichen pinenhaltigen Roh¬ 
ölen (D.R.P.) 154. 

Testikulin in Dermatologie 
und Urologie 881. 

Tetanie, Bromkalzium bei 
416. 

Tetanus, prophylaktische 
Serumtherapie des 465. 

Tetanusbehandlung, ratio¬ 
nelle 869. 

Tetanusheilung mit Ma¬ 
gnesiumsulfat 807. 

Tetanusserum, Haltbarkeit 
dess. 734. 


Tetanustherapie nach Ba 
oelli 66. 

Theobromin, Herstellung 
seiner Azidylverbindunr; 
(D.R.P.) 53. 

Theobrominnatriumsalizy 
lat und Digitalis, Geh 
duratkapseln (Pohl) mit 
374, 514. 

Therapie, intraarteriellc 
145. 

—, Taschenbuch der 40. 
—, Taschenbuch der 
(Schnierer) 134. 
Therapeutisches Jahrbuch 
(Nitzelnadel) 731. 
Therapeutische Leistengrn 
des Jahres 1911, Jahr 
buch 40. 

— Praxis in Einzeldu 
Stellungen, Handbuch 
(Kahanc) 134. 

— Technik, Handbuch 
(Schwalbe) 142. 

Thermalkurven, nasse Ein¬ 
packungen bei 515. 
Thermokauter bei hanv 
philen Blutungen 604. 
Thermomassage 52. 
Thermopenetration, 
Grundlagen der 864. 

— bei Prostatitis gonor¬ 
rhoica und Urethritis 164. 

Thermoradiotherapie und 
Fulguration 857. 

— bei inoperablem Krcl* 
530. 

Thermother&pie durch 
Wachsbäder 857. 
Thigenol in der Gynäkck 
gie 540. 

Thiolan, Sulfurierung und 
44. 

Thiophenin (D.R.P.) 37*. 
Thorako plastische Pfeiler¬ 
resektion, Formen den*, 
bei Lungenkrankheiten 
451. 

Thorium, biologisch-thera¬ 
peutische Versuche mit. 
und seinen Zierfallspro¬ 
dukten 48. 

—, physiologische und 
therapeutische Wirkun¬ 
gen 215. 

Thoriumabkömmlinge, Wir 
kung der 803. 
Thoriumchloridbehandluni:. 
lokale, bei Karzinom 
mausen und Sarkom¬ 
ratten 565. 

Thoriumreihe, radioaktiv- 
Substanzen der, in dtr 
Therapie 789. 

Thorium X bei Anämie. 
Leukämie und Rheuma 
tismus 584. 

—, ambulatorische Trink 
kur mit, bei Anämia per¬ 
niciosa 215. 

—, Biologie und Patho¬ 
logie dess. 141, 142. 

—, biologische Wirkung 
864. 

— und Blutzellenleben 52S. 
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?hurium X, chemische Ein¬ 
wirkungen auf orga¬ 
nische Substanzen, bes. 
Harnstoff 227. 

—, Dauer der therapeuti¬ 
schen Wirkung von 215. 

— in der Dermatologie 
142. 

—, Eigenschaften 804. 

—, Heilung vcn Haut- 
sarkomatose durch 230. 

— bei inneren Krank¬ 
heiten 855. 

—, bei Lymphdrüsen- 
tumoren 141. 

— und Mesothorium in 
der Dermatologie 765. 
hör iu m-X-Behandlung 
855. 

iorium-X-Präparate, Mes¬ 
sung 48, 793. 

- bei Psoriasis 643. 

- und Zirkulation 141. 
hrombophlebitis orbitalis 
nach Tränensackexstir¬ 
pation, pathologisch-ana¬ 
tomischer Befund 464. 
lumkaffee, koffeinfreier 
Kaffee und 387. 
lvmolderivatc 59. 
iymolymphati8cher Sta¬ 
tus und Salvarsan 616. 
lymus, Wirkung der 
Röntgonstrahlen auf die, 
des Kaninchens 529. 
lymushypeTtrophie und 
Röntgenstrahlen 529. 

-, Heilung durch Rönt¬ 
gens trahlen 537. 
rhvmotinsftureacetolester 
(D.R.P.) 438. 
lvreoidbehandlung der 
Nephritis 671. 
tyreoidin bei Hyperemesis 
gravidarum 82. 

- bei Kropfbehandlung, 
Erzeugung von Basedow- 
Krankheit durch 94. 
yreoidinbehandlung der 
Dupuytrerischen Kon¬ 
traktur 461. 
yreosen, Strumektomie 
)ei 670. 

»iadefekte, Heilung größ¬ 
er — durch Transplan- 
ation 882. 
fenbestrahlung 586. 

, Filter bei der 219. 
in der Gynäkologie 542, 
18. 

in der Gynäkologie, 
lautsohädigungen bei 
crs. 793. 

, physikalische und 
echnische Grundlagen 
er 52. 

, Röntgenschädigung 
er Haut nach 215. 
fenwirkung des Formal- 
ehydß 253. 

der Röntgenstrahlen802. 
rgeschwülste, bösartige, 
nd Schwermetalle 522. 
reerum, normales, in der 
Ihiruigi© 376. 


Tierserum, bei Purpura 
chronica 455. 

Tiodin bei Arteriosklerose 
235. 

Tirol, Badeorte und Heil¬ 
quellen in 515. 

Tod nach der 2. Salvarsan- 
injektion bei einem Sy¬ 
philitiker mit Magen- 
clcus 400. 

Todesfälle nach Aurum- 
Kalium cyanatum- Be¬ 
handlung 823. 

— bei Lumbalanästhesie 
und Momburg8cher Blut¬ 
leere 305. 

— nach Salvarsan 332, 
823. 

Tollwut, Heilung durch Sal¬ 
varsan 232. 

Toluylendiaminvergiftung 
beim Hunde 331. 
Tonerde, essigsaure, Ersatz 
ders. durch Aluminium 
lacticum 653. 

Tonschlamm, Homburger, 
Indikationen und Wir¬ 
kungen 375. 

Tonsillektomie bei chroni¬ 
scher Mandelgrubeninfek¬ 
tion 317. 

—, radikale, bei chroni¬ 
scher Tonsillitis 15. 
Tonsillen, Hilfsmittel für 
Operationen an den 602. 
Tonsillitis, s. auch Angina. 

— chronica, Behandlung 

, I5 ‘ 

— lacunaris, Pyocyanase 
bei 236. 

Tonsillotomie oder Ton¬ 
sillektomie? 601. 
Tonsillotomiefrage 669. 
Toxine und Antiseptica 
613. 

—, Wirkung des Malle- 
brein auf 654. 

— und Serum, Wirkung 
ders. bei rektaler Anwen¬ 
dung 526. 

Toxipeptide, biochemische 
Veränderungen im Kam¬ 
merwasser durch Vergif¬ 
tung mit dens. 467. 
Toxynon (Hg-Präparat)- 
Injektionen, intravenöse, 
bei Syphilitikern und 
Nichtsyphilitikem 852. 
Trachealstenose infolge von 
Granulationen, Röntgen¬ 
behandlung 872. 

—, Resektion tuberkulöser 
Bifurkationslymphdrüsen 
wegen 451. 

Tracheo bronchiale Injek¬ 
tion bei Asthma 668. 
Tracheobronchoskopie bei 
Kindern 318. 
Tracheotomie, erweiterte 
Chirurgie des Mundes 
ohne — und ohne 
Kiefertrennung 873. 

—, stumpfe untere, 
mittels Schieihäkchens 
150. 


Trachom, gelbe Augensalbe 
und Lapisstift bei 327. 

—, Röntgenbehandlung 
250. 

Trachomstudien, experi¬ 
mentelle 750. 

Tränenableitende Wege, 
Ätiologie ihrer chroni¬ 
schen Erkrankungen 611. 

Tränenröhrchen, Beteili¬ 
gung dess. an Tuberku¬ 
lose des Tränensacks 610. 

Tränensackeröffnung von 
der Nase aus bei Da- 
kiyofitenose 676. 

Tränensackexst'rpation, 
Thrombophlebitis orbita¬ 
lis nach 464. 

Tränensacktuberkulose, Be- 
teTgung der Tränenröhr¬ 
chen an 610. 

Tränenweg, Chirurgie dess. 
676. 

Transplantation von 
Schilddrüse in Milz und 
Knochenmark 454. 

—, Heilung größter Tibia¬ 
defekte durch 882. 

Transplantationsfähigkeit 
des Gelenk- und Epi¬ 
physenknorpels 590. 

Traumatische Neurosen 
463. 

Traubenkuren, häusliche47. 

Trendelenbuigpche Opera¬ 
tion bei puerperaler Lun¬ 
genembolie, klinische und 
anatomische Grundlagen 
ders. 744. 

Trendelenburgscher Spieß 
bei der Blutleere der Ex¬ 
tremitäten, Ersatz dess. 
160. 

Trepanierende Augenopera¬ 
tionen, Spätinfektion 
nach dens. 751. 

Trichophytie, spezifische 
Behandlung tiefer 169. 

—, Kopf-, Behandlung 
ausgedehnter 170. 

Trigeminusneuralgie, Ab¬ 
duzenslähmung nach Al- 
koholinjektion, ausge¬ 
führt wegen 674. 

—, Alkoholinjcktionen bei 
674. 

—, — ins Ggl. Gassen bei 
544. 

—, elektrolytische Be¬ 
handlung 395. 

—, physikalische Thera¬ 
pie, einschl. der Injek- 
tionsmethoden 675. 

Trikalziumphosphat-Ei¬ 
weißverbindungen, alkali- 
lösliche (D.R.P.) 54. 

Trikotschlauchbinden, Zug¬ 
verbände mit 518. 

Trinkkuren, diuretische, 
und Hamabsonderungs- 
kurve 528. 

—, Wirkung und Heil¬ 
faktoren 528. 

Trinkwassersterilisator 
nach Nogier-Triquet 176 


Trional, tödliche H&mato- 
porphyrinurie nach 94- 

Tripanosomenkrankheiten, 
Antimonpräparate bei 
313. 

Trivalin 254, 583. 

— locale 853. 

Trockenbehandlung des 

Fluor albus 672. 

— des Vaginal- und Ute¬ 
ruskatarrhs mit Tryen- 
212 . 

Trommelfelle, künstliche, 
Hörverbesserung bei Ra¬ 
dikaloperierten durch 
464. 

Tropen, Gesundheits-Rat¬ 
geber für die 677. 

—, Hygiene des Wohnens 
und Schlafens in den, 
Wohnungskühlung 613. 

Tropenhygiene, Tropen¬ 
krankheiten und 445. 

Tropfampullen bei Augen¬ 
verletzungen 820. 

Tropfenform, Dosierung von 
Arzneien in 436. 

Truc der Künstler, Heilung 
dess. 248. 

Tryen bei Daueraus¬ 
scheidern 852. 

— bei Fluor albus 672. 

— bei Uterus-und Vaginal¬ 
katarrhen 212. 

—, Wirkung dess. 648. 

Trypanosomeninfektionen, 
Immunüa tionspräparat 
gegen (D.R.P.) 588. 

—, Immunisierung gegen 
49. 

—, neue Prinzipien und 
Präparate 524. 

Trypanosomenkrankheiten, 
chemotherapeutische 
Wirkung organischer An¬ 
timonpräparate bei 385, 
863. 

—, Therapie 808. 

Trypasafrol, chemothera¬ 
peutische Versuche mit 
739. 

Tuberkelbrzillen, ent- 
wachste, antigone Wir¬ 
kung ders. 739. 

—, Jodmedikation und 
Sputumphagozytoso der- 
385. 

Tuberkulin bei Asthma 
bronchiale 668. 

—, Wirkung dess. auf 
Drüsen bei Zuführung 
auf den Lymphwegen 
809. 

—, Entfieberung bei Lun¬ 
gentuberkulose mittels 
232. 

—, Giftigkeit dess. 60. 

—, Wirkung auf tuber¬ 
kulosefreie Meerschwein¬ 
chen und Ablauf dor Tu¬ 
berkulose am tuberkulin- 
vorbehandelten Tier 663. 

Tuberkulin Rosenbach 600^ 

-, Erfahrungen mit 

dems. 68. 
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Tuberkulin Bosenbach 
bei kindlicher Tuber¬ 
kulose 809. 

Tuberkulinbehandlung 67. 

—, ambulatorische, der 
Skrophulose und kind¬ 
lichen Tuberkulose 809. 

—, Grundlagen der 600. 

— im Kindesalter 720. 

'Tuberkulin-Salvärean- 

behandlung bei Lupus 
vulgaris 170. 

“Tuberkulinstudien 809.. 

'Tuberkulose, s. auch Lun¬ 
gentuberkulose. 

—, abgeschwächte, der 
Bindehaut 249. 

—, Ablauf ders. am tuber- 
kulinvorbehandolten 
Meerschweinchen 663. 

—, äußere, Jodmethylen¬ 
blau und Kupferpräpa¬ 
rate bei ders. 232. 

—, Aurum-Kalium cya- 
natum-Infusionen bei 
äußerer 523. 

—, BaLsamica bei 809. 

—, Chemotherapie der 
225, 232, 533. 

—, Chemotherapie der 
(Versuche mit Borcholin 
{Euzytol]) 512. 

—, — — m ; t Gold 524. 

—, chirurgische, Diagnose 
und Therapie 666. 

—, — Prinzipien der Be¬ 
handlung 70. 

— chiruigische, Behand¬ 
lung mit natürlichem 
und künstlichem Licht 
«71. 

—, chirurgische, Mesb6- 
behandlung ders. 300, 
374. 

—, — Rn nnft nhft hftnd hing 
666. 

—, — Sonnen- und Luft¬ 
behandlung ders. 744. 

—, — Behandlung in 
Spezialanstalten 601. 

Tuberkulose. Fried- 
mannsche Behandlung 
ders. 665, 666, 887. 

—, — Polemik Fried¬ 
mann-Westenhöf er 809. 

— und Gravidität 810. 

—, Grundriß der spezifi¬ 
schen Diagnostik und 
Therapie der, für Ärzte 
und Studierende (Po- 
.truschky) 389. 

—, Heil- und Schutz¬ 
impfung 68. 

—, Heliotherapie der 

233. 

—, Heliotherapie bei — 
einiger Gelenke 871. 

—, Heliotherapie der, in 
der Großstadt 744. 

—, Heilbehandlung 96, 
450. 

—, Immunisierung gegen, 
mit in Schilfrohrsäckchen 
.eingeschlossenen Bazil¬ 
len 513. 


Tuberkulose, Immunität 
und Therapie 67. 

—, Kaninchen-, spontane, 
465. 

—, Behandlung mit Kalt¬ 
blütertuberkelbazillen 
317. 

— der Kinder, Behand¬ 
lung 855. 

—, kindliche, ambulato¬ 
rische Tuberkulinbehand¬ 
lung ders. 809. 

— —, Intensität und 
Dauer der Heliotherapie 
bei ders. 871. 

— —, Rosenbachsches 
Tuberkulin bei ders. 809. 

—, Kupferbehandlung der 
äußeren 389. 

—, Mesb6 bei 43. 

—, Wirkung der mit Rönt¬ 
genstrahlen vorbehandel¬ 
ten Milz bei 233. 

—, sympathische Oph¬ 
thalmie und 327. 

—, Pyraloxin bei 138. 

—, Behandlung im Süden, 
spez. an der Riviera 
666. 

—, Tebesapin 526. 

—, tierische und mensch¬ 
liche 677. 

— des Tränensacks, Be¬ 
teiligung der Tränen¬ 
röhrchen an 610. 

—, Zeuners Natrium-olei- 
nicum Präparat bei 
450. 

Tuberkuloseantikörper 
beim Rind, Erzeugung 
ders. 526. 

Tuberkulosebekämpfung 
durch Freilufthäuser für 
Massenwohnungen 252. 

— im Kindesalter 173. 

Tuberkuloseimmunisierung 

526. 

Tuberkulosemortalität und 
Schwangerschaft 
(Wochenbett) 451. 

Tuberkulosepräparat Tebe¬ 
sapin 302. 

Tuberkulosestudien, experi¬ 
mentelle 59. 

Tuberkulosevakzination 
und Übergang der Schutz¬ 
körper in die Mutters¬ 
milch 612. 

Tuberkulöse Augenkrank¬ 
heiten 601. 

— —, Spenglersche Im¬ 
munkörper (J.-K.) bei 
dens. 601. 

— Bifurkationslymph- 
drüsen, Resektion wegen 
Trachealstenose 451. 

— Entzündung, Insolati¬ 
on an der See bei ders. 

234. 

— Erscheinungen nach 
intravenöser und intra¬ 
trachealer Infektion, Ein¬ 
fluß des einseitigen Pneu¬ 
mothorax auf deren Ent¬ 
stehung 740. 


Tuberkulöse Herde, Ent¬ 
giftung ders., durch Rönt¬ 
genbestrahlung 316. 

— Knochen- und Gelenk¬ 
höhlen, Behandlung nach 
Mosetig 317. 

Tumoren, s. auch Ge¬ 
schwülste, Neubildungen. 

—, Chemotherapie 445. 

—, maligne, Immuni¬ 
sierung gegen dies. 64. 

—, —, Einwirkung von 
Milzbrei auf 226. 

—, —, nichtoperative Be¬ 
handlung 388. 

—, —, radioaktive Sub¬ 
stanzen bei dens. 314. 

—-, —Röntgenbehand¬ 
lung und deren Kombina¬ 
tionen bei dens. 863. 

—, —, von Tieren und 
Schwermctalle 522. 

—, Radium und Meso¬ 
thorium bei 230. 

Turmschädel mit Hirn¬ 
druckerscheinungen, Ent¬ 
artungstrepanation und 
Balkenstich bei dems. 
150. 

—, Sehstörungen bei, ope¬ 
rative Behandlung ders. 
820. 

Tussis convulsiva, s. auch 
Keuchhusten, Pertussis. 

— —, Therapie 299. 

Typhus, s. auch Abdominal- 

typhus. 

— recurrens, Salvarsan 
bei 67. 

—, subkutane Urotropin¬ 
injektionen bei 388. 

—, Vakzinetherapie des 
741. 

Typhusepidemie in Avi¬ 
gnon, antityphöse Imp¬ 
fungen bei einer 67 

Typhusschutzim pf ungen, 
intravonöse 741. 

— mit polyvalenter Vak¬ 
zine in den Epidemien 
von Paimpol und Puy- 
FEvdque 752. 

Vberempfindlichkeit gegen 
organische Arsenpräpa¬ 
rate, Eosinophilie bei ders. 
546. 

Überernährung, Entfettung 
bei extremer 519. 

Übungsbehandlung mitGeh- 
stütze bei Littlescher 
Krankheit 674. 

— bei Lähmungen 882. 

— bei Nervenerkrankun¬ 
gen mit oder ohne vorauf¬ 
gegangene Operation 882. 

— bei den motorischen 
Störungen einiger orga¬ 
nischer und funktioneller 
Nervenkrankheiten 882. 

— bei Ptosis der Bauch¬ 
organe 866. 

— bei Skoliose 324. 

Ulcus cruris, s. auch Bein¬ 
geschwüre, Untersohen,- 
kelgeschwüre. 


Ulcus cruris, Behandta 

235. 

-, getrocknete Luft 

bei 317. 

— pepticum, spasmoger- 
316. 

— rodens, s. auch Epity- 
liom. 

-, Behandlung dess. 6 -' 

— rot und um ventrienii 
(s. a. Magengeschwür). 
Salvarsantodesfall bei 
einem Syphilitiker m.i 
400. 

— — —, Röntgenbe¬ 
handlung 874. 

— varicosum. Kleister¬ 
verbände bei 811. 

— venereum, Phenol¬ 
kampfer bei 742. 

— vulvae chronicum, Pi 
thologie und Therapi- 
dess. 166. 

Ulkusblutung, direkte Blut 
transfusion bei 216. 

Ulkuskur, Lenhartzsche. 
Nachweis okkulter Bla 
tungen im Stuhlgang 
während ders. 727. 

Ulsanin 732. 

Ultrafilter, Füter und Di*- 
lysiermem brauen, Durch¬ 
lässigkeit ders. für M 
kroben 92. 

Ultraviolettes Licht bei 
Alopecie 85. 

-und Bakterien 545 

-, Hochfrequenz¬ 
ströme und Röntgen¬ 
strahlen in Kombination 
mit spezifischer Immun; 
sierung 801. 

-, Keim tötung durch 

in klarem, getrübtem imi 
gefärbtem Wasser 546. 

Undostat 518. 

Unguentum vitellinum coc;- 
positum Rino 789. 

Uni Versal bruchband 219. 

Unterbindungs- und Wut: 
nahtgerät (D.R.P.) 58’ J 

Unterdruckatm ung, 
Brunssche, bei Herz¬ 
schwäche und Kreislau 
Störungen 534. 

—, Erfolge bei 585. 

Unterschenkelgeschwüre * % 
auch Ulcus cruris) n *-- 
Glühlicht bei dens. 73- 

Unterechenkelgesc h wür, 
Klebrobindo bei 872. 

—, Quarzlampenbehani 
lung der 73. 

Untersuchungselektrode 

306. 

Ureabromin 303. 

Ureterfistel, Behandlung 
der, durch Im plant aü ' 
in die Blase 80. 

Ureterstein, zystoskopis-h 
Diagnose und Entfernu. 
auf vaginalem Wege 815 

Urethane tertiärer A1L' 
hole (D.R.P.) 152. 

Urethritis, Thermopenet ra 
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ion und Heißwasser- Uteruskarzinom, Röntgen- 
ipülungen bei 164. strahlen und Mesothorium 

öthrothermische Thera- bei, in der Münchener 

3ie 80. Frauenklinik 805. 

ochromausscheidung bei —, Strahlen- und intra- 
rVtophangebrauch 738. venöse Chemotherapie 

ologie, Testikulin in der bei inoperablem 806. 

$81. Uteraskarzinom operatio- 

osemin bei Gicht 41. nen, Spätrezidive und 

otropin, Formaldehyd- Rezidivoperationen nach 

Lusscheidung durch die 392. 

Vieren nach Zufuhr von Uteruskatarrh, Tryen bei 

225. 212. 

Sekretion dess. durch Uterusmyome, Behandlung 

Schleimhäute und seröse 458. 

Häute 799. —, kombinierte Röntgen- 

-, Verteilung und Aus- therapie der 746. 

»cheidung dess. und Diffe- — und -Sarkome, Rönt¬ 
gen tialdiagnose des Hy- genthcrapie ders. 606. 

irocephalus (nach Ibra- Uteruspessar (D.R.P.) 438. 

nim) 862. Uterusperforation, Ent- 

ungünstige Wirkungen stehung und Verhütung 

dess. 753. von, bei Scheidenaus- 

otropininjektionen, sub- räumungen 456. 

kutane, bei Typhus 388. Uterusretroflexion, Behand- 

’ticaria, diätetische The- lung 746. 

rapie 819. —, vaginale Fixations- 

—, Epinephrin bei 460. methode bei 166. 

—, Erzeugung von, durch Uterusruptur, komplette, 
Ergarain 399. Therapie 879. 

—, nukleinsaures Natrium — nach Pituglandol 817. 
bei 84. Uterussarkome und 

/erus, 8. auch Gebär- -myome, Röntgenthera- 

mutter. pie ders. 606. 

—, Defundatio dess., Be- Uterusverletzungen, per- 

gründung und Technik forierende, Therapie 84. 

der Operation 604. Uterusvorfälle, intraabdo- 

Drahtschlinge zum minale Myorrhaphie der 

unblutigen Vorziehen Muse, levatores ani bei 

dess. bei vaginalem Ope- dens. 242. 

rieren 859. Uzara 43. 

Röntgen- und Meso- Vagina, plastischer Ersatz 

thoriumwirkung auf den der 166. 

868. Vaginale Fixationsmethode 

berusblutungen, Ätiolo- bei Retroflexio uteri 166. 

gie und Therapie 456. Vaginale Kaiserschnitte, 

— in Gravidität, Geburt Eintreten für 169. 

und Wochenbett, chirur- — Operation, Draht¬ 
gische Behandlung 167. schlinge'zum unblutigen 

—, Indikationen bei 81. Vorziehen des Uterus bei 

—, klimakterische, Radi- ders. 859. 

um therapie 818. Vaginalexstirpation des 

—, Röntgentherapie 543. Uterus 81. 

—, Stillung von 167. Vaginalkatarrh, Tryen bei 

—, Vaporisation bei 469. 212. 

terusexstirpation, vagi- Vaginaloperationen, Druck- 

nale 81. scheidenspülungen bei 

terusfibroide, Röntgen- 672. 

therapie der 606. Vaginismus, unblutige Be- 

terusgalvanisation und handlung 816. 

Pituitrin, künstliche Ein- Vagotonie, exsudative Dia- 

leitung vor- und recht- these und 671. 

zeitiger Geburten durch —, Seekrankheit und 749 

641. Vaguslähmende Atropin- 

teruskarzinom in den dosen, niedrigste 594. 

allerersten Anfängen, Vakzinale Geschwüre, lo- 

Therapie dess. 867. kale Anwendung von 

—, inoperables, Heilung Streptokokkenserum bei 

durch Radiumbestrah- dens. 447. 

lung 158. Vakzination bei Krebs- 

—, Erfolge der Röntgen- kranken 866. 

behandlung bei 867. Vakzine, autogene, bei 

—, Röntgenstrahlen und Jucken 463. 

Mesothorium bei 542, —, polyvalente, Typhus- 

543, 664. Schutzimpfungen mit 


ders. bei den Epidemien Verbrennungen, Alkohol- 

von Paimpol und Puy- anwendung bei 847. 
l'Evöque 752. —, Behandlung 561. 

Vakzine, Variola und 801. —, Behandlung naoh 

Vakzinetherapie 214. Rovsing 735. 

— der Bakteriämie 531. —. schwere, Behandlung 

— bei chronischer Bron- 734. 

chitis 535. Verbrennungsgift, Über- 

— gonorrhoischer Erkran- tragbarkeit dess. 60. 

kungen 816. Verdauung, Zucker und 

— weiblicher Gonorrhoe 627. 

541. Verdauungsfunktion des 

— des Heufiebers 229. Säuglings bei Darrei. 

— und Serumtherapie bei chung von Quecksilber- 

diplo bazillärer Conjunc- Chlorid an die Mutter 

tivitis 250. 79. 

— des Typhus 741. Verdauungskanal, Krank- 

Valamin 582. heiten dess. (P. Cohn- 

Valaminwirkung 788. heim) 238. 

ValerianadialyBat Golaz 435 —,-, operative Indi« 

Vanadium und Lungen 312. kationen 319. 
Vaporisation und Röntgen- —, Wirkung von Mor* 

therapie bei hämorrhagi- phium, Opium und Pan« 
sehen Metropathien 459. topon auf die Bewegun« 

Variköser Symptomen- gen dess. 224. 
komplex, Klebrobinde bei —, Wirkung völlig ab- 

dems. 872. gebauter Nahrung auf 

Variola und Vakzine' 801. den 527. 

Varizen, sapheno-femorale Verdauungsorgane, Krank« 

Anastomose bei 744. heiten der (Kindborg) 

Vasektomie, Sterilisierung 652. 

von Degenerierten durch Verdauungsstörungen der- 

50. Säuglinge, intestinale Im- 

Va8oeommotio cerebri nach plantation des Bacillus 

Salvarsaninfusion 616. lactis bulgaricus bei dens. 

Vasokonstriktorisoh wir- 78. 

kende Substanzen des Vererbungslehre, II. Kura 

Serums, Zerstörung ders. für Familienforschung, 

durch Oxydation in Ge- Regenerations- und 251. 

genwart von Blutgefäß- Vergiftungen, anaphylak- 

wandung 311. tische, und vegetatives. 

Vegetabilische Ernährung Nervensystem 223. 

bei geisteskranken (idioti- —, Lezithine bei 689. 

sehen) Kindern 248. — mit nicht ätzenden 

— Nahrung, Einfluß der Stoffen (Akonitin, Zyan- 

Fleischoxtraktivstoffe auf kali, Strychnin), Adre«. 

die Ausnutzung ders. 61. nalin als erste Hilfe bei, 

Vegetatives Nervensystem, 546. 

Wirkungen von Adrena- Veropyrin 302. 

lin und Pilokarpin auf Verordnungen, hygienisch, 

dass. 311. diätetische, hydrothera-, 

-, Einfluß der Ver- peutische, mechanische 

giftung durch Adrenalin, und andere (H. Schle- 

Histamin, Pituitrin, Pep- singer) 431. 

ton sowie der an phylak- — starkwirkender Arz- 
tischen Vergiftung auf neien 680. 

dass. 223. Verrucae planae, Heilung 

Venedig und Lido als Kli- durch Salvarsan 394. 

makurort und Seebad 48. Verstauchungen, heiße Bä- 

Venenstauung, therapeuti- der bei 608. 

sehe Beeinflussung der Vertigo 463. 

Herzinsuffizenz durch Vesiculotomia seminalis 

f 235. 306. 

Ventrifixuren der Liga- Vibrator mit erhöhter Er - 

menta rotunda 879. schüttenmgszahl 437. 

Ventrikel, vierter, breite Er- Vierzellenbad, Diathermie¬ 
öffnung dess. bei parti- rang nach Bergoniö und 

eller Wurmentfernung im 645. 

wegen Geschwulstbildung „Villerino“ 584. 

462. Vincentsche Angina, Lokal- 

Ventrikelstreifen, Einfluß therapie mit Salvarsan 

einiger Stoffe auf den iso- 160. 

lierten 593. -, Therapie 699. 

Verband für Radiusbrüche Virus-Impfstoffe, sensibili- 

(D.R.P.) 588. sierte, nach Besredka bei 
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BlennorrhoekoYnplikatio- 
nen 746. 

Vitaminfraktion aus Hefe 
und den Abfällen beim 
Polieren von Reis 804. 

Volksheilstätten, Ergeb¬ 
nisse der Behandlung in 
401. 

Vorderhauptslagen» Be¬ 
handlung 605. 

'Vulva, Pittylen bei Pruritus 
der 169. 

—, Ulcus chronicum der, 
Pathologie und Therapie 
166. 

Wachsbäder, Thermothera« 
pie durch 857. 

Wachstum der Menschen 
und der höheren Tiere, 
Biochemie dess. 865. 

Wachstumsreiz der Rönt¬ 
genstrahlen auf pflanz¬ 
liches und tierisches Ge¬ 
webe 863. 

Wanddesinfektion durch 
Besprayen mit Formalin¬ 
lösung 466. 

Wanderniere, physikalische 
Behandlung der 540. 

Wangenschleimhaut, Vor¬ 
schlag zum plastischen 
Ersatz der 347. 

Wanzenvergiftung mittels 
Salforkose 93. 

Warenzeichengesetzent¬ 
wurf, neuer 680. 

Warenzeicheninteressenten, 
Verband der 888. 

Wärme, strahlende, und 
siedendes Wasser bei 
Hautkrankheiten 84. 

Wärmebehandlung, lokale, 
durch Dampf 151. 

—, intrastomachale 518. 
— von Ohrenkrankheiten, 
Methodik ders. 752. 

Wärmehaushalt, Adrenalin 
und 595. 

Wärmeverlust, Diathermie 
als Ersatz für 437. 

Wasser, Keimtötung durch 
ultraviolettes Licht in 
klarem, getrübtem und 
gefärbtem 546. 

—, siedendes, bei Haut¬ 
krankheiten 84. 

Wasserbäder, Temperatur¬ 
wirkungen der Kohlen¬ 
säure-, Moor- und 519. 

Wasserfauna und Cholera¬ 
vibrionen 329. 

Wasserfehler bei Salvarsan- 
lösungen, Vermeidung 
ders. 375. 

Wassermannsche Histopin- 
salbe in der Augenheil¬ 
kunde 750. 

Wasserstoffsuperoxyd in 
fester Form „Ortizon“ 
374. 

—, haltbares Präparat 
aus, und Harnstoff 
(D.R.P.) 519. 

Wassorstoff su peroxyd- 
lösungen 304. 


Wasserstoffsuperoxyd- 
Hexamethylentetramin 
in fester haltbarer Form 
(D.R.P.) 796. 

Wattebauscheinlage für 
Nasenleiden (D.R.P.)439. 

Weberscher Symptomen- 
komplex bei Hydrocepha- 
lus idiopathicus, Lumbal¬ 
punktion, Heilung 246. 

Wehenmittel, moderne 605. 

— in der Nachgeburts¬ 
periode 457. 

Wehenschwäohe, Behand¬ 
lung 83. 

—, Chinin bei 168. 

—, Hypophysenextrakt¬ 
präparate bei 83. 

Weinsäuren, Giftigkeit der 
verschiedenen stereoiso¬ 
meren 677. 

Wellenfußbank, orthopädi¬ 
sche, zur Therapie des 
Knickfußes 87. 

Weltanschauung, Nervosi¬ 
tät und 248. 

Wermolin 139. 

Wildusnger Heilquellen, 
Leukozytose bei Ge¬ 
brauch der 740. 

Wirbelsäule, s. auch Rück- 
grat. 

—, Eierstocksarkom mit 
Beteiligung der, Therapie 
447. 

—, Handgriffe und Re¬ 
dressement bei Deviatio¬ 
nen der 608. 

Wismutauscheidung auf 
der Hornhaut nach Airol- 
puderung 436. 

Wismutbehandlung von 
Fisteln nach Beck, ihre 
Dauerresultate und Er- 
satzpraeparate des Bis¬ 
mutum ßubnitricum 145. 

Wismutpaste, Ntiritintoxi- 
kation bei Injektion der 
Beckschen 614. 

Wismutsalbe, Todesfall 
durch Embolie nach In¬ 
jektion ders. in eine Em¬ 
pyemfistel 145. 

Wismutvergiftung 333. 

Wochenbett und Tuberku¬ 
losemortalität 451. 

—, Uterusblutungen im, 
chirurgische Behandlung 
i67. 

Wochenbettsdiätetik, Go¬ 
norrhoe und 817. 

Wohnungshygiene in den 
Tropen 613. 

Wohnungskühlung in den 
Tropen 613. 

Wolkowitschs Blasonschei¬ 
denfisteloperation, Hei¬ 
lung von Harninkonti¬ 
nenz durch 522. 

Wommelsdorfsche Kondon- 
satormascliine, Anwen¬ 
dung ders. 219. 

Wundbehandlung, Desin- 
fektions- und Heilmittel 
zur (D.R.P.) 520. 


Wundbehandlung mit Ich¬ 
thyol 145. 

— mit Koagulin Kocher- 
Fonio 513. 

—, moderne, im Frieden 
und im Kriege 337. 

—, Noviform in der 791. 

—, Paraffinum liquidum 
in der 218. 

— mit Zucker 376. 

Wunden, frische, Behand¬ 
lung 734. 

—, granulierende, Be¬ 
handlung 734, 656. 

-, Scharlachrot bei 

dens. 304. 

Wundlaufen in der Armee, 
Prophylaxe durch For¬ 
maldehydlösung 612. 

Wundnaht- und Unterbin¬ 
dungsgerät (D.R.P.) 589. 

Wundnahttechnik 218. 

Wundversorgung, erste, im 
Felde 305. 

Wurmentfernung, partielle, 
bei Geschwülsten 462. 

Wurmfortsatzentzündung 
s. Appendicitis, 
Blinddarmentzündung. 

Wurmmittel, Wertbestim¬ 
mungsmethode für 303. 

Wurzelanastomonse, intra¬ 
durale, bei Blasenläh¬ 
mung 324. 

Wut, Salvarsan bei 442. 

Xanthinderivate, leichtlös¬ 
liche (D.R.P.) 796. 

Xanthins, Fromaldehyd- 
verbindungen der, und 
ihrer Substitutionspro¬ 
dukte (D.R.P.) 152. 

Xanthopsie nach Santonin¬ 
mißbrauch 753. 

Xerase bei Fluor albus 672. 

Yatren bei Dauerausschei¬ 
dern 852. 

Yogurth, Apparat zur Her¬ 
stellung von 146. 

—, biochemische u. thera- 
peut. Leistungen des 746. 

— -Glykobakteriura 146. 

—Kefir und 217. 

— und seine Praeparate, 
Überwachung ders. 146. 

Zahnkaries, Erdsalze und 
(Walkhoff) 799. 

Zahnkrankheiten, Lehr¬ 
buch (Mayrhofer) 237. 

Zahntechniker, Zur Frage 
der 756. 

Zahnzemente, antisepti- 
sehe (D.R.P.) 588. 

Zehengelenke, Ersatz der 
Fingergolenke durch 820. 

Zehenphalangen, Ersatz 
von 395. 

Zeißsches zweigliedriges 
Linsensystem, Korrek¬ 
tion der Anisometrie boi 
Aphakie durch dass. 90. 

Zeitschrift für ophthalmo- 
logische Optik 611. 

Zellen, Strahlenwirkung 
auf, und ihre ohemische 
Imitation 62. 


Zelluloidfilm als kün?6 
Conjunctiva und Ass 
prothese 327. 

Zentral bla tt für Gewr.- 
hygiene 398. 

Zentrale Erkranke 
physikalische He_i 
thoden bei dens. & > 

Zentralnervensystem, v 
philis dess., komhiL-- 
Lokal- und Allgesj 
behändlung 870. 

Zeozontherapie, Gni 
lagen der 439. 

Zerebralerkrankung 
Arthigoninjektion 82 

Zerebrospinalflüßsigke - : 
Behandlung von 
lyse mit Natrium : 
cleinicum in Komlu 
tion mit Salv&rs&n ' - 

— und Saivarsan 
Frühlues nebst Li* 
Untersuchungen in / 
Latenzzeit 442. 

— nach Salvarsanbebj: 
lung 332. 

Zerebrospinalmeni ngit j. 
epidemische, Anti-i- 
phtheriesemm bei dr 
447. 

Zeuners Natrium oleiri ~ 
praeparat beiTuberk- * 
450. 

Zeunerschea Tuberkx - 
praeparat Tebesapm^- 
526. 

Zinnchloriddoppelsalz ® 
Chlorhydrats von Ar : 
thiophen (Thiophen: 
(D.R.P.) 378. 

Zimmerdesinfektion : I 
Phobrol 822. 

Zirkulation, Morphin d 
659. 

—, Thorium X und U.I 

Zirkumzision bei 
Karbunkeln 150. 

Zucker, Aminosäuren üh 
bei Rektale mähnin* P* 

—, Verhalten einiger. ’■ 
Durchströmung de? ~j 
lierten Herzens G57 

— und Verdauung 5-’ 

—, Wundbehandlunc -■] 

376. 

Zuckerkranke, KochU- 
für 537. 

Zuckerstich und Adreik: 
Sekretion der N ebennit 
590. 

Zugverbände mit Tr^ 
schlauch binden 51$. ! 

Zwangsvorstellungen - 
Künstler, Heilung c~- 
248. 

Zweifel, der 228. 

Zwerchfellslähmung, fe- 
liche, bei Lungenkr*A 
heiten 451. 

Zyankalivorgiftung, 
lin bei 546. 

Zyklonen und Allg«*- 
befiuden 465. 

Zystitom, neues 752 
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D.R.P. 255 211, Bruch¬ 
band, dessen Leibgurt 
mit der Pelotte durch 
federndes Scharnier ver¬ 
bunden ist (J. A. John- 
ston) 221. 

D.R.P. 255 537, wirksames 
Prinzip der Apokyneen 
(Elberf. Farbenfabr.) 220. 

D.R.P. 255 671, trockenes, 
pulverisierbares Formal¬ 
dehyd - Malzextrakt - Prä - 
parat (Sahir) 221. 

D.R.P. 255 825, Kompres¬ 
sionsfederbinde (G. Haer- 
tel) 308. 

D.R.P. 255 982, Selenoyan- 
Verbindungen der aroma¬ 
tischen Reihe (Höchster 
Farbwerke) 308. 

D.R.P. 255 116, /3-Imidazo- 
lyläthyl&min aus Histi¬ 
din (F. Hoff mann - La 
Roche & Co.) 307. 

D.R.P. 25(9 140, elastisches 
Okklusivpeßsar (A Asch) 
309. 

D.R.P. 256 343, Nitro-3- 
aminobtnzol- l-arsinsäure 
(Höchster Farbwerke) 

307. 

D.R.P. 256 345, 1-Methyl- 
2-3-dioxybenzol (Isoho- 
mobrenzkatechin) (Sac¬ 
charin-Fabrik vorm. Fahl¬ 
berg, List & Co.) 307. 

D.R.P. 256 352, Pflaster 
mit in Streifen oder Fel¬ 
dern aufgetragener Pfla¬ 
stermasse (J. Benario) 

308. 

D.R.P. 256 667, Selencya¬ 
nide der Anthrachinon- 
reihe (Farbenfabr., vorm. 
Fr. Bayer & Co.) 308. 

D.R.P. 256 756, Derivate 
derArylalkoxyessigsäuren 
(Chemische Industrie 
Basel) 307. 

D.R.P. 25Ö757, Methylol- 
carbazol (M. Lange) 307. 

3.R.P. 256 919, Nährprä¬ 
parat aus Getreidekeimen 
(F. A. V. Klopfer) 308. 

3.R.P. 256 963, Nitroso- 
derivate aromatischer 
Arsenverbindungen (P. 
Karzer) 307. 

mp. 256 998, Hydrolezi- 
thin (J. D. Riedel A.-G.) 
308. 

mP. 257 061, Rohrför- 
miges Pessar (Rieh. 
Jentzsch) 379. 

D.R.P. 257 138, basische 
Kondensationsprodukte 
aus Homopiperonylamin 
und Aldehyden (Herrn. 
Decker) 378. 


D.R.P. 257 195, Behälter 
für Schnupfpulver oder 
vergasende Schnupf mittel 
mit einer oder zwei Oliven 
für die Nasenöffnungen 
(Justin Schwarzbach )379. 

D.R.P. 257 376, über der 
Kleidung zu tragender 
Geradehalter mit seitlich 
verstellbaren Schulter¬ 
bügeln und mittlerer 
Rückenstütze (Caroline 
Becker) 379. 

D.R.P. 257 462, Aminothio- 
phen (Thiophenin) bzw. 
Zinnchloriddoppelsalz 
seines Chlorhydrats (Wil¬ 
helm Steinkopf u. Georg 
Lütkendorf) 378. 

D.R.P. 257 473, Krebsheil¬ 
mittel (E. Merck) 378. 

D.R.P. 257 535, Sauerstoff¬ 
entwicklung aus Perman¬ 
ganaten und Persalzen 
(vorm. Heinr. Byk) 377. 

D.R.P. 257 641, arsen- und 
phosphorhaltige Fett¬ 
säuren und deren Salze 
(Felix Heinemann) 378. 

D.R.P. 257 975, Uterus¬ 
pessar (Nie. Ibel) 438. 

D.R.P. 257 976, der Ge- 
sichtsform anschmieg- 
bare Mundverschluß¬ 
klappe zur Förderung der 
Nasenatmung (L. Hof¬ 
bauer) 439. 

D.R.P. 257 977, ungiftige Se¬ 
rum- u. Immunblutpräpa¬ 
rate (Kalle & Co.) 379. 

D.R.P. 257 978, salben¬ 

artige Lymphen und Sera 
(P. Beiersdorf & Co.) 379. 

D.R.P. 257 979, Watte¬ 

bauscheinlage für Nasen¬ 
leiden (J. Timar) 439. 

D.R.P. 258 058, CC-Dialkyl- 
barbitursäuren, die am 
Stickstoff ungesättigte 
Kohlenwasserstoffreste 
enthalten (Merck) 437. 

D.R.P. 258 059, Aromati¬ 
sche Nitroamino Verbin¬ 
dungen (Heinr. Bart) 378. 

D.R.P. 258105, Kreosol- 
darstellung (Saccharin¬ 
fabrik, vorm. Fahlberg, 
Lst & Co.) 378. 

D.R.P. 258 297, jodpara¬ 
nukleinsaures Eisen 

‘ (Knoll & Co.) 438. 

D.R.P. 258 473, Alkalisalze 
der Brenzkatechinäther- 
oxypro pansulf osäure 
(Alb. Wolff) 438. 

D.R.P. 458 612, feste Lö¬ 
sungen von Halogenen 
in Gelatine (Jul. Herold 
jun.) 438. 


D.R.P. 258 658, Vorrich¬ 
tung zur Korrektur von 
Bein- und Fußverkrüm¬ 
mungen (O. Semeleder) 
439. 

D.R.P. 258 880, Herstellung 
von O-Bädern mit Hilfe 
von sauerstoffabspalten- 
den Stoffen (F. Schalen¬ 
kamp) 438. 

D.R.P. 258 936, o-Thymo- 
tinsäureacetolester (R. 
Zahn) 438. 

D.R.P. 259193, jodiertes 
p-Oxypheny läthylam in 
und Beine N-Alkylderi- 
vate (Hoffmann-La Ro¬ 
che & Co.) 438. 

D.R.P. 259 307, künstlicher 
Atmungsapparat (Bayer, 
Alfr. u. E. Kanitz) 520. 

D.R.P. 259 349, Gerade¬ 
halter (Adalb. Schiere- 
kamp) 520. 

D.R.P. 259 450, Gerät zum 
Vernähen und Unter¬ 
binden von Wunden (L. 
u. H. Loewenstein) 589. 

D.R.P. 259 493, Desinfek- 
tions- und Heilmittel zur 
Behandlung von Wunden 
und Körperhöhlen (Luit¬ 
pold-Werke) 520. 

D.R.P. 259 502, Schwefel¬ 
haltige Derivate der Cy¬ 
anhydride von Aldehyden 
und Ketonen (Albert) 
586. 

D.R.P. 259 586, Vorrich¬ 
tung zur Heißluftbehand¬ 
lung der männlichen Ge¬ 
nitalien und der Blase 
(Bahlmann) 521. 

D.R.P. 259 658, Gurtnetz 
mit verschiebbaren Elek¬ 
troden (J. Sohneidrzik) 
520. 

D.R.P. 259 659, pneumati¬ 
sche Kammer für Heil¬ 
zwecke (Segebarth) 520. 

D.R.P. 259 818, Schaltungs¬ 
einrichtung zum Aus¬ 
gleich von Stromstärke¬ 
änderungen für elektro- 
medizinische Zwecke 
(Reiniger, Gebbert und 
Schall) 520. 

D.R.P. 259 826, haltbares 
Präparat aus Wasserstoff¬ 
superoxyd und Harnstoff 
(Gedeon Richter) 519. 

D.R.P. 259 874, N-Alkaryl- 
verbindungen des Oxy- 
pheny läthylam ins (Hoff¬ 
mann-La Roche) 519. 

D.R.P. 260 233, hydrierte 
Alkaloide der Morphin¬ 
gruppe (H. u. B. Olden- 
berg) 519. 


D.R.P. 360 341, Vorrich¬ 
tung für künstliche At¬ 
mung (Stille-Werner A.- 

D.RR MO 480, Verband 
für Radiusbrüohe (H. 
Levy) 588. 

D.R.P. 260 481, festes als 
Schlafmittel verwend¬ 
bares Orangenblätterprä¬ 
parat (Hoffmann-La Ro¬ 
che) 519. 

D.R.P. 260 527, Dioxydi- 
aminoarseno benzolpräpa- 
rat (Schindler) 586. 

D.R.P. 260 528, Tee aus 
Bohnenhülsen (Lorenz & 
Co.) 736. 

D.R.P. 260 651, Apparat 
für Lokalanästhesie und 
elektrische Narkose (Sie¬ 
mens & Halske) 589. 

D.R.P. 260 681, Phospha- 
tid - Eiweißverbindungen 
aus Fischen (Naamloze 
Vennotschap Alg. Uit- 
vind. etc.) 797. 

D.R.P. 260 713, medizin. 
wirksame Bestandteile 
aus stärkemehlhaltigen 
Piperazeen (Holzer und 
Beck) 588. 

D.R.P. 260 757, wasserlös¬ 
liche Fluorleimverbin¬ 
dungen (Weißbein) 588. 

D.R.P. 260 886, Lezithin 
(Riedel A.-G.) 588. 

D.R.P. 261 028, Ester ary- 
lierter Chinolin-Karbon¬ 
säuren (Farbenfabr. vorm. 
Fr. Bayer & Co.,) 586. 

D.R.P. 261081, Quecksil¬ 
berverbindung der Pyra- 
zolonreihe (Givandan u. 
Scheitlin) 587. 

D.R.P. 261211, Taririn- 
säuredijodid (Hoffmann- 
La Roche) 586. 

D.R.P. 261 229, im Kern 
durch Hg substituierte 
Aryloxyfottsäuren und 
deren Salze (Friedr. Bayer 
& Co.) 587. 

D.R.P. 261 288, Menthol¬ 
ester (Robert Meyer) 586. 

D.R.P. 261412, alkalilös¬ 
liche Derivate des Pia- 
selenols (Heinemann)587. 

D.R.P. 261 464, antisepti¬ 
sche Zahnzemente (Neu¬ 
gebauer) 588. 

D.R.P. 261 516, dosierbares 
Dauerpräparat zum Im¬ 
munisieren gegen Trypa¬ 
nosomen- und andere Pro- 
tozoeninfektionen (Teich¬ 
mann u. Braun) 588. 

D.R.P. 261 542, lösliche 
haltbare Verbindungen 
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des 4, 4'-Dioxy-3' 3 -di- 
aminoarsenobenzols (A. 
Dering) 687. 

D.R.P. 202 328, Salizyl- 
saure Verbindung (H. 
Weitz) 796. 

D.RP. 262 470, 1,7-Di- 

methylguanin (Bayer & 
Co., Farbenfabr.) 797. 

D.R.P. 263 865, schwerlös¬ 
liche oder unlösliche Alu- 
miniumformiate und 
•azetoformiate (A. Fried¬ 
länder) 859. 

D.R.P. 264 009, 1-Methyl- 
2, 4-diamino-5-formyl- 
ami no- 6-oxy pyrim idin 
(Bayer & Co., Farben¬ 
fabr.) 796. 

D.R.P. 264 111, Wasser¬ 
stoffsuperoxyd-Hexa¬ 
methylentetramin in 


fester haltbarer Form 
(Diamalt-Akt.-Ges.) 796. 

D.R.P. 264 119, Hypophy- 
Benexttakt Substanz 
(Meiste^, Lucius u. Brü¬ 
ning, Farbwerke) 797. 

D.R.P. 264 161, Apparat 
zur Verhütung der Asphy¬ 
xie der Neugeborenen 
(H. Wendel) 797. 

D.RP. 264 266, Alkalisalze 
des 4, 4'-Dioxy-3,3'-di- 
aminoarsenobenzols 
(Meister, Lucius u. Brü¬ 
ning) 796. 

D.R.P. 264 267, Verbin¬ 
dungen der im Kern mer- 
kurierten Aryloxyfett- 
säuren 795. 

D.R.P. 264 300, Impfstoffe 
aus Krankheitserregern 
(W. Fornet) 797. 


D.R.P. 264 388, kernsub¬ 
stituierte Aminobenzoe¬ 
säurederivate (Vereinigte 
chemische Fabriken in 
Charlottenburg) 796. 

D.R.P. 264 389, leichtlös¬ 
liche Xanthinderivate 
(Bayer & Co., Farben¬ 
fabr.) 796. 

D.R.P. 264 390, Ferrosalz 
der Glutaminsäure (Hoff- 
mann-La Roche & Co.) 
795. 

D.R.P. 264 926, lösliche 
Schwefelmetallverbindun¬ 
gen geschwefelter Eiweiß¬ 
körper (Rob. Uhl) 800. 

D.R.P. 265 207, Antitoxin 
gegen Pocken und Impf¬ 
schädigungen (W. Tonn- 
dor r ) 801. 

D.R.P. 265 209, Heilgetränk 


rborapmtMto 
M o6uubmt*. 


aus Molke nnd sonstiges 
Molkereibotriebsrück- 
ständen (Ad. Jolles) 861. 
D.R.P. 265 541, Salbenker- 
8telluug (Merz & Co.) 86L 
D.R.P. 265 726, N-Halog«. 
alky 1 - CC-d ialky 1 bar bi t u^ 
säuren (E. Merck) 864 
D.R.P. 266 120, Alkyl- 
michsäureester (W. Neu- 
berger) 860. 

D.R.P. 266 211, Beri-Beri- 
Arzneimittel (Jinn. T<v 
zuki) 860. 

D.R.P. 266 405, Metyii- 
rung von Ketonen 86* 1 
D.R.P. 266 415, haltbar; 
Skopolaminlösungen 
(W. Straub) 860. 

D.R.P. 266 471, Hasser 
hilf8mittel (ML Heriixi 
861. 


Nachtrag zum Patent-Register 1912. 


D.R.P. 253 310, Bruchband 
mit hohler Pelotte zur 


D.R.P. 252 157, Darstel¬ 
lung geruchloser oder 
wenig riechender Ester 
aus Baldriansäure . und 
therapeutisch wirksamen 
Alkoholen (Riedel) 53. 

D.RP. 252 594, Respirator 
oder Inhalator (Elektr. 
Respirat Comp.) 55. 

D.R.P. 252 641, Azidyl- 
verbindungen des Theo- 
bromins (Knoll & Co.) 
53. 

D.R.P.252 643, Derivate der 
2 - Phenylchinolinkarbon - 
säure und ihre Homologen 
(Chem. Fabr. vorm. E. 
Schering) 53. 

D.RP. 252 758, Kohlen- 
ßäureestor (Scheuble u. 
Hochstetter) 52. 

D.R.P. 252 963, Streck- und 
Lagerungsvorrichtung, 
einstellbare, für orthopä¬ 
dische und Knochen¬ 
bruchbehandlung von 
Gliedmaßen (Wilh. v. Ga¬ 
len) 54. 

D.R.P. 253 002, Kamm mit 
elektrischer Stromzufüh¬ 
rung (G. Meyer) 55. 

D.R.P. 253 129, Polypen- 
schnürer (Osc. Kallös) 55. 

D.RP. 253 244, elektrisch 
geheizte Heißluftspritze 
mit Widerstandßrohr für 
ärztliche Zwecke (L. Ch. 
Eilertsen) 55. 


Aufnahme von Heil¬ 
mitteln, die sich auf die 
Bruchpforte auspressen 
lassen (Francis Jos. Stu¬ 
art) 55. 

D.R.P. 253 756, Fenchyl- 
ester (Dr. v. Kerenti, 
Wolf & Co.) 53. 

D.R.P. 253 757, schwefel¬ 
haltige Derivate von Ni- 
trooxy- und Aminooxy- 
arylarsinsäuren (Höchster 
Farbwerke) 53. 

D.R.P. 253 767, Luftpolster 
für Kranke (St. Kulcsar) 
155. 

D.R.P. 253 812, Heilserum 
gegen epileptische und 
epüeptiforme Krämpfe 
(E. Merck) 54. 

D.R.P. 253 839, alkalilös¬ 
liche Trikalzium phos- 

phat - Eiweißverbindun¬ 
gen (Woiff & Co.) 54. 

D.R.P. 253 884, Azetylver- 
bindungen des Amino- 
azobenzols, seiner Homo¬ 
logen und Analogen (Kalle 
& Co.) 153. 

D.R.P. 253 924, Kalzium¬ 
salz der Azetylsalizyl¬ 
säure (Elberf. Farben¬ 
fabr.) 53. 

D.R.P. 253 937, mit Guck¬ 
löchern versehener Be¬ 
hälter zur Aufnahme von 


Radiumpräparaten (Ra¬ 
dium-Heilgesellschaft) 
155. 

D.R.P. 254 092, organische 
Arsenverbindungen 
(Heinr. Bart) 153. 

D.R.P. 254 094, Morphin¬ 
ester von Alkyl- und Aryl- 
oxyfettsäuren (v. Hey¬ 
den) 153. 

D.R.P. 254 102, Schutz- u. 
Heilmittel gegen Infek¬ 
tionskrankheiten (vorm. 
E. Schering) 155. 

D.R.P. 254 129, Herstel¬ 
lung von desinfizierenden 
Seifen mit Hilfe von 
Terpentinöl und ähnL 
pinenhaltigen Rohölen 
(Kurt Rülke) 154. 

D.R.P. 254 187, aromati¬ 
sche Arsenverbindungen 
(Höchster Farbwerke) 
153. 

D.R.P. 254 421, aromati¬ 
sche Stibinsäuren (v. Hey¬ 
den) 154. 

D.R.P. 254 472, Urethane 
tertiärer Alkohole (E. 
Merck) 152. 

D.R.P. 254 487, 1-p-Brom- 
pheny 1- 2.3-d imethyl-4- 
jod-ö-pyrazolon und 1-p- 
Jodphenyl-2.3-dimethyl- 
4- brom -5- pyr azolon 
(Höchster Faru werke) 152. 

D.R.P. 254 488, Formal¬ 
dehyd ver bindungen der 


Xanthine nnd ihrer Sub- 
stitutionsprodukte (Elb 
Farbenfabr.) 152. 

D.RP. 254 489, eiweißh&I 
tige, leicht resorbierbar? 
Eisensalze der in Pflan¬ 
zen enthaltenen assinii- 
lierbarenPhosphorverbm 
düng (Baseler Chemisch? 
Industrie) 154. 

D.R.P. 254 502, Morphin 
Narkotin-Doppelsalze 
(Böhringer u. Söhne) 152. 

D.R.P. 254 530, cholsaar» 
Strontium (Knoll & Ca) 
154. 

D.RP. 254 711, w-methyl 
schwefligsaure Salze ami- 
nosubstituierter Aryl- 
pyrazolone (Höchster 
Farbw.) 152. 

D.R.P. 254 712, Homologen 
des Hydrochinins (Zim¬ 
mer & Co.) 153. 

D.RP. 254 769, Impfstofr 
aus Bakterien (Kalle & 
Co.) 221. 

D.R.P. 255 030, kernmer- 
kurierte Derivate aroma¬ 
tischer Oxysäuren (Chec. 
Fabr. v. Heyden) 220. 

D.R.P. 255 034, Kissen mit 
Luftfüllung, bes. ftr 
Bruchbänder 221. 

D.R.P. 255 035, p-alkyloiT 
pheny laru inoalky lschwei- 
ligsaure Salze (Höchster 
Farbwerke) 220. 
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